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РЕФЕРАТ 
Выпускная квалификационная работа по теме «Разработка информацион-
ной технологии взаимодействия медицинских и страховых учреждений на ос-
нове e-Health-модели» содержит 104 страниц текстового документа, 3 таблицы, 
2 приложения, 120 использованных источников, 32 рисунка. 
ИНФОРМАТИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО СЕКТОРА, ОБМЕН ОПЕРА-
ТИВНОЙ ОТЧЕТНОСТЬЮ, ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МЕЖДУ ОРГАНИЗАЦИ-
ЯМИ МЕДИЦИНСКОГО И СТРАХОВОГО СЕКТОРОВ, БИЗНЕС-ПРОЦЕСС, 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ БИЗНЕС-ПРОЦЕССА, ИНФОРМАЦИОННАЯ СИ-
СТЕМА, ИНФОРМАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ. 
Цель работы: разработать информационную технологию взаимодействия 
обмена оперативной отчетностью между медицинскими и страховыми учре-
ждениями на основе e-Health-модели. 
Объектом исследования является Федеральное государственное учрежде-
ние «Федеральный сибирский научно-клинический центр ФМБА России». Это 
государственная сеть медицинских учреждений в городе Красноярске. 
В первом разделе рассмотрены современные тенденции компьютеризации 
медицинского и страхового сектора, а также возможные проблемы, которые 
встречаются при взаимодействии между организациями медицинского и стра-
хового секторов.  
Во втором разделе рассмотрен объект исследования, основные и вспомо-
гательные бизнес-процессы, проанализирован выбранный для совершенствова-
ния процесс, обоснована необходимость совершенствования выбранного биз-
нес-процесса.  
В третьем разделе охарактеризованы информационные технологии опти-
мизируемого бизнес-процесса, спроектирована и разработана информационная 
технология взаимодействия между учреждениями медицинского и страхового 
секторов, представлена реализация информационной технологии и оценена 
экономическая эффективность информационной технологии. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Современные тенденции развития информационного общества диктуют 
необходимость внедрения информационных технологий в различные сферы 
жизни общества, не исключением являются и сфера медицинского обслужива-
ния, и сфера страхования.  
Проникновение информационных и телекоммуникационных технологий 
в сферу здравоохранения способствует проведению медицинских обследова-
ний, диагностик и лечения, упрощает взаимодействие медицинских и страхо-
вых учреждений, сотрудников, врачей и пациентов, а также спсобствует орга-
низации лечения и восстановления здоровья [1]. 
Развитие информационных технологий в медицине позволяет обеспечи-
вать ведение личных карточек, сохранение и использование результатов прово-
димых приемов, обследований, диагностик и других процедур, что способству-
ет повышению качества обслуживания пациентов. Все эти функции включает в 
себя e-health systems. 
E-health система или модель  это система электронного здоровья, кото-
рая обеспечивает доступ к полной информации о состоянии здоровья пациен-
тов, которые обращаются в поликлиники. Также данная система включает в се-
бя использование телекоммуникационных и информационных технологий для 
сбора, хранения, распределения информации о пациентах. Основная направ-
ленность модели: персонализация обслуживания пациентов [2]. 
Применение информационных технологий в медицинском и страховом 
секторе имеет слабые стороны. К таковым можно отнести возможность несанк-
ционированного проникновения в информационные системы, возникновения 
ошибок при занесении больших объемов информации о пациентах и их лече-
нии, несоответствия компетенции сотрудников для работы с информационны-
ми технологиями, которые работают с системами, а также нескоординирован-
ность работы между различными структурными подразделениями, учреждени-
ями. Подобные ошибки могут повлечь за собой серьезные последствия: непра-
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вильно назначенное лечение, неправильный диагноз, ухудшение симптомов из-
за неправильного назначенных препаратов, что в общей сложности может при-
вести к смерти пациента.  
Актуальность данной работы состоит в том, что сейчас в медицинском 
секторе осуществляется компьютеризация работы учреждений, что подразуме-
вает устранение неполадок в работе с информационными технологиями, отчет-
ностью и использование стандартов e-health systems. 
Основой для выполнения данной работы является: 
 общенаучные методы, такие как системный, диалитический, класси-
фикационный; 
 методы анализа, обработки и обобщения информации; 
 методы анализа и сравнения информации из научных и учебных ис-
точников литературы. 
Целью данной работы является разработка информационной технологии 
взаимодействия обмена оперативной отчетностью между медицинскими и 
страховыми учреждениями на основе e-Health-модели. 
Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие 
задачи: 
 исследовать методы взаимодействия между медицинскими и стра-
ховыми учреждениями; 
 выделить проблемы и определить направления совершенствования 
взаимодействия между страховыми и медицинскими учреждениями; 
 обосновать актуальность и необходимость предлагаемого решения; 
 спроектировать и реализовать информационную технологию взаи-
модействия между страховыми и медицинскими учреждениями; 
 оценить экономической эффективности предлагаемого решения. 
Объектом исследования является Федеральное государственное учрежде-
ние «Федеральный сибирский научно-клинический центр ФМБА России». Это 
государственная сеть медицинских учреждений в городе Красноярске. 
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Таким образом, можно сказать, что на данный момент в сфере взаимодей-
ствия медицинских и страховых учреждений есть определенные затруднения в 
построении отчётности, на что влияет специфика организаций, механизмы вза-
имодействия, как между учреждениями, так и между подразделениями на пред-
приятии. 
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1 Современные тенденции компьютеризации медицинского  
и страхового сектора 
1.1 Информатизация медицинского сектора. E-health-модель  
как элемент информатизации медицинского сектора 
В настоящее время на наших глазах происходит процесс глобальной ин-
форматизации общества и сфер его деятельности, что коренным образом изме-
няет не только привычный уклад жизни, но также и привычные для профессио-
нальной деятельности механизмы работы во всех странах мира, не исключени-
ем является и Россия. Эти изменения носят не поверхностный характер, они за-
трагивают практически все аспекты жизнедеятельности [3,4].  
Информатизация общества  это организованный социально-
экономический и научно-технический процесс, при котором создаются опти-
мальные условия для удовлетворения информационных потребностей общества 
и реализации прав граждан, органов государственной власти, органов местного 
самоуправления, организаций, общественных объединений на основе формиро-
вания и использования информационных ресурсов [4]. 
Информатизация общества являются своего рода формой развития обще-
ства, можно еще сказать, что двигателем прогресса. Сейчас информационные 
технологии задают ритм и направление развития каждой сферы жизни обще-
ства [5]. 
Информатизация здравоохранения представляет собой процесс внедрения 
информационных технологий в деятельность здравоохранения. Все техниче-
ские и программные средства, которые используются для обеспечения работы и 
функционирования, например, поликлиник, направлены на поддержание про-
цессов обслуживания пациентов, работы отделов, которые не имею прямого 
отношения к медицинской сфере, но также обеспечивают работу поликлиник 
[6, 8]. 
Информационные технологии в медицинской сфере: 
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 позволяют активизировать и продуктивно использовать медицин-
скую информацию, которая является важным стратегическим фактором разви-
тия отрасли и организации. Это позволяет сократить потребление иных ресур-
сов, например, сырья, энергии, оборудования, материалов, человеческих и вре-
менных ресурсов [10]; 
 дают возможность оптимизировать и автоматизировать информа-
ционные процессы, которые необходимы для обеспечения работы медицинской 
сферы, что может способствовать повышению значения данных процессов в 
жизни общества. Это можно объяснить тем, что в эпоху становления информа-
ционного общества большая часть занятого населения в качестве результатов 
деятельности получает не материальные ценности, а информацию и научные 
знания. Можно сказать, что и деятельность некоторых сотрудников медицин-
ской сферы связана с подготовкой, обработкой, передачей и хранением инфор-
мации, вследствие чего они вынуждены осваивать и практически использовать 
соответствующие этим процессам информационные технологии [11]; 
 выступают в качестве составной части производственных и соци-
альных технологий, которые соответствуют выполняемым информационным 
процессам. В свою очередь они включают в себя наиболее важные «интеллек-
туальные» функции информационных технологий [12]; 
 обеспечивают информационное взаимодействие, как между работ-
никами медицинской сферы, так и между ними и пациентами. Сейчас уже все 
больше вводятся в использование не только традиционные средства коммуни-
кации (телефон, радио, телевидение), но и электронные телекоммуникации 
(электронная почта, факсимильная передача данных, другие виды связи). Эти 
средства вносят коррективы в работу медицинских учреждений: позволяют 
сделать работу более удобной, снижают многие производственные, социальные 
и бытовые проблемы [13]; 
 оказывают воздействие в решении глобальных проблем человече-
ства [14]. Например, информационные технологии дают толчок для того, чтобы 
появилась возможность обеспечения медицинскими услугами большего потока 
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пациентов, улучшить качество проводимых исследований и экспериментов, по-
высить точность проводимых операций и многое другое [15]. 
Согласно «Концепции долгосрочного социально-экономического разви-
тия Российской Федерации на период до 2020 года» одной из целей для здраво-
охранения является его компьютеризация [16]. Можно сказать, что под этим 
подразумевается внедрение новых информационных технологий в деятельность 
медицинских организаций, это включает в себя: 
 подключение всех медицинских организаций к защищенной регио-
нальной сети передачи данных; 
 оснащение рабочих мест врачей персональными компьютерами; 
 предоставление каждому работнику моментального доступа к мето-
дическим документам, указаниям и информации, которая потребуется для эф-
фективной работы и профессионального роста; 
 предоставление доступа к информации для административного пер-
сонала; 
 обеспечение населения оперативным и удобным доступом к ин-
формации, которая носит консультативный характер, включая такие материалы 
как рекомендации по ведению здорового образа жизни, по укреплению здоро-
вья, по предоперационной подготовке и послеоперационном восстановлении и 
многое другое; 
 обеспечение постоянного доступа для персонала неотложной меди-
цинской помощи к медицинским картам пациентов; 
 обеспечение записи на прием к любому врачу с помощью Интерне-
та, в том числе и к узким специалистам, а также возможность отражения ре-
зультатов; 
 организацию возможности выписки рецептов с бронированием ле-
карственных средств в аптеках; 
 использование телемедицины для того, чтоб проводить консульта-
ции населению и врачам отдельных районов; 
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 использование облачных технологий. Они позволят обеспечить об-
мен оперативными данными между медиками, между медицинскими организа-
циями, а также между страховыми и медицинскими организациями. Например, 
размещая основные данные с помощью облачных технологий, медицинские 
учреждения смогут осуществлять обмен информацией в режиме реального 
времени [19, 20]. 
Уже сейчас прогресс в использовании информационных технологий по-
ложительно сказывается на развитии как традиционных, так и новых направле-
ний организации оказания медицинской помощи населению.  
Каждое медицинское учреждение до появления и внедрения в использо-
вание информационных технологий имело дело с большим количеством бу-
мажной документации, так как основу любой деятельности представляют до-
кументы. Чем крупнее предприятие, тем больший объем информации и доку-
ментов нужно обработать и разработать, что обеспечивало трату большого ко-
личества времени, задействование большего количества работников и многое 
другое. И сейчас, в эпоху постиндустриального общества, многие операции с 
бумажными носителями можно заменить работой с информационными техно-
логиями [22].  
Так сейчас для организации работы регистратуры, административных и 
управляющих отделов, для работы врачей и другого медицинского персонала 
возможно использование электронного документооборота: 
 электронные документы довольно просты в создании, редактирова-
нии, копировании, распределении, пересылке, поэтому возможна быстрая цир-
куляция документов во внутренней сети поликлиники, если такая имеется [23]; 
 нет сложности в резервировании подобной документации [23]; 
 умение грамотно распорядиться электронными документа может 
стать причиной ускорения приятия решения [14]; 
 упрощенный поиск необходимой документации или необходимой 
информации в документах [23]; 
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 уменьшение возможности утраты или уничтожения электронных 
документов [24]; 
 повышение возможности и оперативности доступа к электронным 
документам [24]. 
Можно сказать, что использование информационных технологий упро-
стило работу с документацией на предприятии, что является положительным 
аспектом в использовании информационных технологий. 
Еще одним из положительных моментов внедрения информационных 
технологий в медицинский сектор является возможность использования про-
грамм, которые разрабатываются именно для работы медицинских работников. 
Таких программ может быть большое количество, и каждая будет отведена от-
дельной функции, например: 
 электронная регистратура  это совокупность программных 
средств, которые позволяют организовать запись пациентов на прием к врачу 
как в поликлинике, так и через Интернет; 
 медицинские информационные системы (далее МИС), функцио-
нальные возможности которой подстроены специально для автоматизации ра-
боты поликлиник, стационаров, стоматологий и других медицинских учрежде-
ний; 
 специализированное программное обеспечение для врачебных ка-
бинетов; 
 разработка и внедрение элементов концепции «электронного здоро-
вья» или e- health-модель. 
Использование информационных технологий позволяет автоматизировать 
работу организаций в медицинском секторе. Стоит отметить, что МИС включа-
ет в себя большой функциональный набор. Рассмотрим некоторые МИС:  
1. 1C: Медицина. Больница  это программный продукт, который 
предназначен для ведения взаиморасчетов с контрагентами, управления пото-
ками пациентов, персонифицированного учета оказанной медицинской помо-
щи. Данное решение учитывает все особенности бизнес-процессов поликлини-
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ческих и клинических подразделений медицинской организации. Конфигурация 
предназначена для автоматизации деятельности следующих подразделений и 
ответственных лиц: регистратура, приемное отделение, касса, служба ведения 
договоров, врачебный и средний медицинский персонал, информационно-
аналитическая и статистическая служба. Данная медицинская информационная 
система имеет ряд подсистем функциональных возможностей, например: реги-
страция, касса, маркетинг, договорный отдел, контроль исполнения медицин-
ский услуг персоналом, шаблоны медицинских документов, статистическая 
служба, обмен данными с внешними системами и другое [26]. 
2. SAS Episode Analytics  медицинская информационная система, ко-
торая позволяет анализировать все данные об обслуживании пациентов, позво-
ляет управлять стоимостно-ориентированными моделями оплаты, анализирует 
эпизоды и страховые возмещения за оказываемую медицинскую помощь на 
различных уровнях. Основная направленность данной информационной систе-
мы: прогнозирование на основе статистических данных, оценка стоимости дея-
тельности организации [27]. 
3. МИС qMS – полнофункциональная медицинская информационная 
система, которая способна работать от однопользовательской версии до регио-
на. Также это инструмент управления качеством оказания медицинской помо-
щи и ресурсами медицинской организации (комплекса медицинских организа-
ций, вплоть до региональной и национальной систем здравоохранения). Меди-
цинская информационная система qMS осуществляет такие функции, как хра-
нение полной информации о пациенте в электронной медицинской карте, фик-
сация всех действий врачей, управление потоком пациентов и ресурсами учре-
ждения, ведение финансовой отчетности, аналитическая обработка данных и 
выявление причинно-следственных связей для доказательной медицины. В си-
стему встроен мощный аналитический инструмент, позволяющий формировать 
все виды отчетности, а также анализировать имеющиеся в системе данные с 
помощью огромного количества методов [28]. 
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4. Robomed – это медицинская информационная система, которая ав-
томатизирует и упорядочивает процессы клиники за счет моделирования биз-
нес-процессов, что позволяет быстро адаптироваться к постоянным изменени-
ям. Система хранит все данные о пациенте в единой электронной карте, позво-
ляет отслеживать динамику изменений и осуществлять полный цикл ведения 
пациента. Интерфейс программы представлен на рисунке 1 [29]. 
 
Рисунок 1  Интерфейс медицинской информационной  
системы Robomed 
Кроме тенденции внедрения в работу организаций здравоохранения 
МИС, также одной из положительных моментов модернизации медицинского 
сектора является применение e-health-системы или модели, как было упомянуто 
выше. Рассмотрим e-health  модели подробнее. 
E-health-моделью можно назвать совокупность информационных и теле-
коммуникационных технологий, а также совокупность методов внедрения и 
использования этих технологий для медицинского сектора. В частности, их ис-
пользование для взаимодействия между медицинскими и страховыми учрежде-
ниями для обеспечения качественного облуживания пациентов [2]. 
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Сейчас многие клиники мира хотят или вводят в использование e- health-
модель. Такая модель позволит [2]: 
 хранить всю информацию о пациенте в электронном виде: от лич-
ной карточки до выписки рецептов; 
 проводить удаленные диагностики и консультации; 
 разрабатывать и использовать мобильные приложения, с помощью 
которых можно проконсультироваться у специалиста, проследить наличие не-
обходимых медикаментов, а также записаться на прием или консультацию; 
 организовать электронный контроль состояния здоровья пациента; 
 собирать данных о состоянии здоровья населения. 
В обозримой перспективе e-health-модель дает возможность появления 
общепринятых форматов и структур, позволяющих осуществлять обмен инте-
грированной информацией о здоровье пациентов между различными медицин-
скими учреждениями, в том числе и со страховыми организациями. То есть 
данная модель позволит унифицировать циркулирующую отчетность в меди-
цинском секторе. 
С помощью мультимедийных стандартов и стандартов передачи инфор-
мации будут продолжать совершенствовать системы удаленного медицинского 
обслуживания, системы контроля состояния пациента и системы диагностики. 
Агрегированные и генетические данные о здоровье населения, которые также 
будут храниться в электронном виде, будут способствовать проведению 
успешных медицинских исследований и работ, и позволят оказывать персона-
лизированные услуги пациентам [2]. 
Кроме всех существенных плюсов e-health-модели информационные тех-
нологии еще позволят осуществлять информационную поддержку мероприятий 
в области организации здравоохранения, клинического аудита и тому подобно-
го. 
Еще преимуществами являются: 
 экономия денежных средств благодаря введению электронного до-
кументооборота, «облачных технологий»; 
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 повышение удовлетворенности пациентов качеством обслужива-
ния; 
 повышение уровня знаний пациентов о своем заболевании, прово-
димых анализах, исследованиях; 
 возможность оперативного взаимодействия всех организаций меди-
цинской сферы. 
Все преимущества использования информационных технологий в меди-
цине направлены в основном на точность, качественность, оперативность и 
слаженность работы системы, и позволяют сэкономить ресурсы, в том числе 
временные и человеческие. 
Таким образом, уже невозможно представить работу поликлиник без ис-
пользования технических средств, без оперативного нахождения необходимой 
информации о пациенте. И данный аспект деятельности медицинских учрежде-
ний не стоит на месте, он развивается. Это подтверждается разработками и по-
пытками внедрения в работу облачных технологий, электронной регистратуры, 
электронных медицинских карт, специализированного программного обеспече-
ния и e- health-модели. 
Можно сказать, что позиции информационных технологий в медицине и 
здравоохранении укрепляются и сейчас, чем более оснащена поликлиника, чем 
больше квалификация работников с информационными технологиями, тем 
больше доверие у пациентов к данному заведению.  
1.2 Обмен отчетностью, как один из способов взаимодействия  
в медицинском и страховом секторе 
В Российской федерации согласно Конституции РФ (статья 39) все граж-
дане страны, как работающие, так и неработающие, имеют право на охрану 
своего здоровья. Это обеспечивается медицинским страхованием, без которого 
уже невозможно представить обслуживание в медицинском секторе. 
Медицинское страхование  форма социальной защиты интересов насе-
ления в охране здоровья, целью которой является гарантия гражданам при воз-
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никновении страхового случая получить медицинскую помощь за счет накоп-
ленных средств и финансирования профилактических мероприятий [30]. 
Медицинское страхование осуществляется в двух видах: 
 обязательное медицинское страхование (ОМС)  один из видов со-
циального страхования, которое представляет собой систему создаваемых госу-
дарством правовых, экономических и организационных мер, направленных на 
обеспечение, при наступлении страхового случая, бесплатного оказания застра-
хованному лицу медицинской помощи за счет средств обязательного медицин-
ского страхования в тех случаях, когда это предусмотрено пределами базовой 
программы ОМС, которые был установлены в Федеральном законе [31]; 
 добровольное медицинское страхование (ДМС)  это дополнитель-
ная программа к установленному объему медицинской помощи, которая обес-
печивается ОМС, действующая для лиц, которые указаны страхователями в ка-
честве выгодополучателей [32]. 
Медицинские учреждения оказывают услуги по оздоровлению пациентов, 
которые подлежат оплате из фондов страховых компаний. В рамках базовой 
программы ОМС оказывается первичная медико-санитарная помощь, включая 
профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за исключением са-
нитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами), спе-
циализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная ме-
дицинская помощь [31]. Согласно Федеральному закону «Об обязательном ме-
дицинском страховании в Российской Федерации» данная программа насчиты-
вает 20 пунктов, которые охватывают различных болезни. То, что не включа-
ются в программу ОМС, являются ДМС.  
Каждый гражданин России может самостоятельно выбирать страховую 
организацию. Так, по данным статистики, доля ОМС составила 86% за 2016 
год, а ДМС – 14 % из общих объемов медицинского страхования в России, это 
можно увидеть на рисунке 2 [32]. 
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Рисунок 2  Структура рынка медицинского  
страхования РФ за 2016 год 
ОМС является составной частью государственного социального страхо-
вания и обеспечивает всем гражданам страны равные возможности в получении 
медицинской помощи, предоставляемой за счет средств обязательного меди-
цинского страхования [30].  
Источники средств фонда ОМС: средства федерального и территориаль-
ных бюджетов; страховые взносы организаций за работников; страховые взно-
сы индивидуальных предпринимателей. 
Таким образом, взаимодействие между страховыми и медицинскими 
учреждениями осуществляется через финансирование фондами здравоохране-
ния. Такие взаимоотношения предполагают наличие учета и предоставление 
отчетности за все потраченные и полученные средства. 
В случае медицинских и здравоохранительных учреждений  это отчет-
ность различных видов [33]: бухгалтерская; финансовая; управленческая; нало-
говая; статистическая; оперативная. 
Бухгалтерский учет  это учет, который подразумевает формирование до-
кументированной систематизированной информации об объекте бухгалтерско-
го учета в соответствии с требованиями, которые установлены законодатель-
ством Российской Федерации, и составление на ее основе бухгалтерской отчет-
ности [33]. 
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Бухгалтерский учет для медицинских организаций должен способство-
вать [33]: 
 формированию полной и достоверной информации о хозяйственных 
процессах и финансовых результатов деятельности организации; 
 обеспечению информацией, которая понадобится для контроля соблю-
дения законодательства страны в соответствии с установленными нормативами, 
нормами и сметами; 
 предупреждению возникновения отрицательных результатов, а также 
отслеживание возможности мобилизации резервов и обеспечение за их счет 
финансовой устойчивости. 
Можно сказать, что целью бухгалтерского учета является формирование 
документации о финансовом положении, результатах хозяйственной деятель-
ности, денежных потоках, которые должны быть адаптированы для принятия 
необходимых экономических решений [34]. 
Примером представления отчетности о медицинской деятельности явля-
ется предоставление в Федеральный фонд ОМС (ФФОМС) отчета формы РСВ-
1 ПФР. Данная процедура регламентируется постановлением Правления Пен-
сионного фонда Российской Федерации от 16.01.2014г. № 2п «Об утверждении 
формы расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на обяза-
тельное пенсионное страхование в ПФР и на обязательное медицинское страхо-
вание в ФФОМС плательщиками страховых взносов, производящими выплаты 
и иные вознаграждения физическим лицам и порядка ее заполнения» [35]. 
В 2014 году произошли изменения в форме расчета страховых взносов в 
ФФОМС. Новая форма единая и одновременно учитывает суммы начисленных 
и уплаченных страховых взносов и данные индивидуального персонифициро-
ванного учета по каждому застрахованному лицу. Данная форма называется 
РСВ-1 ПФР, она содержит 6 разделов. Особенностями данной формы являются: 
 отражение сумм начисленных страховых взносов без разделения на 
страховую и накопительную части трудовой пенсии; 
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 отражаются особенности начисления страховых взносов по допол-
нительным тарифам на основании оценки условий труда и аттестации рабочих 
мест; 
 исключаются несоответствия между представляемыми данными по 
начислению страховых взносов и данными персонифицированного учета; 
 в индивидуальных сведениях не указываются суммы уплаченных 
страховых взносов; 
 начисление и уплата страховых взносов осуществляются точно в 
рублях и копейках. 
Налоговый учет  это система обобщенной информации для определения 
налоговой базы по налогу на основе данных первичных документов, сгруппи-
рованных в соответствии с порядком, который предусмотрен Налоговым ко-
дексом [36]. 
Для налогового учета одним из важных компонентов является бухгалтер-
ский учет. Они оба базируются на первичной информации. 
Первичные учетные документы  это документы, которые включают в 
себя исходные данные, которые были получены вследствие какой-либо дея-
тельности и которые были составлены при совершении факта хозяйственной 
жизни [38]. 
Кроме одинаковой базы, налоговый учет и бухгалтерский учет имеют 
общие принципы [39]: имущественной обоснованности; документирования; не-
прерывности ведения учета; своевременности; рациональности. 
При имеющихся сходствах существуют и отличия. Так, налоговый учет 
может не учитывать все операции, а только те, которые приводят к изменению 
доходов и расходов организации [40]. 
Ведение данной отчетности в медицинском секторе не отличается от по-
добной отчетности других сфер.  
Финансовый учет и управленческий учет иногда рассматривают в рамках 
бухгалтерского и выделяют их как два вида [33].  
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Финансовый учет  система сбора и обобщения учетной информации, ко-
торая обеспечивает бухгалтерское оформление и регистрацию хозяйственных 
операций, составление финансовой отчетности. Данные этого учета использу-
ются внутри организации руководителями различных уровней, а также внеш-
ними пользователями. Финансовый учет и отчётность содержат в себе инфор-
мацию об имуществе организации, финансовых вложениях, оборотных активах, 
капитале, фондах, обязательствах организации, резервах, прибыли и убытках и 
многое другое [33, 41]. 
Примеры отчетности о деятельности медицинской организации в системе 
ОМС представлены в таблице 1. 
Таблица 1  Примеры медицинской отчетности  
Наименование отчета Основание Срок сдачи Вид 
Форма 62 «Сведения об 
оказании и финансировании 
медицинской помощи насе-
ления» 
Приказ Росстата от 
29.07.2009 N 154 [45] 
Ежегодно Электронно/на бумаж-
ном носителе 
Форма «ЗП» Форма отчет-
ности о заработной плате 
работников медицинских 
организаций в сфере обяза-
тельного медицинского 
страхования 
Приказ ФФОМС от 
26.03.2013№65 [46] 
Ежемесячно до 21-5 
числа месяца, следую-
щего за отчетным пе-
риодом 
Электронно и на бу-
мажном носителе 
Форма №14-Ф (ОМС) "Све-
дения о поступлении и рас-
ходовании средств ОМС 
медицинским учреждени-
ям" 
Приказ Росстат от 
21.06.2013 №221 [47] 
Ежеквартально, на 45 
день после отчетного 
периода, годовая - до 
15 марта 
Электронно и на бу-
мажном носителе 
Форма №14-МЕД (ОМС) 
"Сведения о работе меди-
цинских организаций в сфе-
ре ОМС" 
Приказ Росстат от 
21.06.2013г. №221 [47] 
Полугодовая, за I полу-
годие-на 55 день после 
отчетного периода; 
годовая до 25 марта 
Электронно и на бу-
мажном носителе 
Счет и реестр счета за ме-
дицинскую помощь, ока-
занную за пределами терри-
тории страхования 
Приказ Минздравсоцразви-
тия России от 28.02.2011 N 
158н [48] 
 
Срок оговорен догово-
ром 
Электронно и на бу-
мажном носителе 
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Управленческий учет используется для сбора учетной информации, пред-
назначением которой является обеспечение информированности в полном объ-
еме руководителей различных уровней. Этот учет способствует обобщению 
планово-нормативной, прогнозной и аналитической информации, также отра-
жает все учетные процедуры наблюдения, изменения и регистрации [49]. 
Основной целью управленческого учета является увеличение прибыли и 
обеспечение для организации устойчивости экономического субъекта. В каче-
стве базы для данной отёчности служат различные типы информации [50]: пла-
новая; нормативная; учетная (данные финансового, налогового, статистическо-
го учетов). 
Статистический учет предназначен для изучения закономерностей и вза-
имосвязей массовых общественных явлений и процессов. Для медицинских и 
страховых организаций такая статистика может быть посвящена периодам и 
вспышкам заболеваний, возрастным ограничениям заболеваний, личная стати-
стика заболеваний пациента, статистика проводимых обследований, вакцина-
ций, диспансеризаций, рождаемости, смертности и многое другое. Также для 
статистических данных важен масштаб, можно рассматривать статистику в 
масштабе района, а можно в масштабе стран, государств или народного хозяй-
ства в целом. 
Данные для статистического учета используются как основа для эконо-
мического анализа, в качестве основы для прогнозирования на текущий или 
перспективный периоды в разрезе одной медицинской организации, региона, 
для облуживания которого предусмотрено большое количество поликлиник 
или даже для целой страны.  
В статистическом учете используются данные оперативного и бухгалтер-
ского учета, а также организуется первичный учет в организациях. 
Важными принципиальными особенностями медицинской статистики яв-
ляются [51]: 
 связь с процессом управления, использование статистических дан-
ных для планирования мероприятий в области здравоохранения и для оценки 
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их реализации, иллюстрацией чему служат ежемесячные, ежеквартальные и го-
довые сообщения Росстата в частности, в области охраны здоровья населения; 
 взаимосвязь с практическими задачами организации здравоохране-
ния: статистические данные ориентируют руководителей органов и учреждений 
здравоохранения в отношении состояния сети, кадров и лечебно-
профилактической деятельности учреждений, указывают на имеющиеся дости-
жения, вскрывают недостатки и тем самым содействуют определению путей 
дальнейшего развития здравоохранения в стране. 
Статистический учет и отчетность в значительной степени необходимы 
работникам медицинского учреждения и их руководителю в первую очередь. 
Годовой медицинский статистический отчет представляет сводку данных об 
объемах и характере работы учреждения, условиях, в которых протекала за от-
четный период деятельность учреждения. 
Анализ этих данных помогает вскрывать причины отрицательных показа-
телей работы учреждения в целом или его отдельных структурных подразделе-
ний. В то же время, являясь как бы летописью учреждения, последовательно из 
года в год составляемый годовой отчет содержит сведения, необходимые для 
всякого рода справок, докладов и т. д. 
Если годовые отчетные данные освещают существующее положение дела 
текущего времени, то анализ материалов за более длительный период позволяет 
определить динамику отраженных в отчете явлений, указывает направление, в 
котором развивается та или иная сторона деятельности лечебно-
профилактического учреждения [51]. 
Кроме вышеперечисленных для работы медицинского сектора важен и 
оперативный учет.  
Оперативный учет предназначен для получения информации для текуще-
го управления и контроля за хозяйственными процессами на отдельных участ-
ках производственной и финансовой деятельности организации. Как источник 
информации данный учет может прерваться во времени, и надобность в нем 
появляется по мере необходимости [33]. 
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Оперативный учет имеет место при регистрации, наблюдении и контроле 
за отдельными явлениями финансово-хозяйственной деятельности организации 
с целью повседневного руководства ею и использования. Такая информация 
необходима для составления соответствующих оперативных выводов и разра-
ботки конкретных рекомендаций, устраняющих негативные тенденции [41]. 
Если рассматривать взаимообмен информацией между страховыми и ме-
дицинскими учреждениями можно увидеть следующие варианты обмена опера-
тивной отчетностью между ними: 
 перечень проводимых действий с пациентом: обследования, анали-
зы, пройденные процедуры, проведенные операции и другое, что входит в ле-
чение пациента; 
 перечень проводимых диспансеризаций; 
 мониторинг мероприятий, которые проводятся для оздоровления 
населения; 
 перечень подводимых профилактических работ. 
Данная информация может быть посвящена как отдельному пациенту, так 
и группе пациентов, например, сотрудники одной компании. 
Оперативная отчетность в медицинских учреждениях  система докумен-
тов установленного образца, которые включат информацию за определенный 
период о деятельности медицинских учреждений и органов здравоохранения, 
медицинском обслуживании пациентов, состоянии их здоровья, количество об-
ращений и предоставляемых услуг.  
Как один из вариантов подобной отчетности являются ведение статисти-
ки обращений пациентов в различные учреждения, которая хранится в системе 
медицинского страхования. 
Можно сказать, что возможностей для взаимодействия между медицин-
скими и страховыми компаниями достаточно. Это возможно с помощью со-
трудников компании (курьерская служба), средствами информационных техно-
логий. Но каждый процесс имеет ряд недочетов, это же можно сказать и о об-
мене информацией между страховыми и медицинскими учреждениями. 
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1.3 Проблемы и ошибки при взаимодействии в медицинском  
и страховом секторе 
Интенсивное развитие информационных технологий предполагает раз-
личные аспекты их использования. Информатизация медицинского сектора 
учитывает, как положительные, которые перечислены в предыдущем разделе, 
так и отрицательные моменты использования информационных технологий. 
Вся информация хранится различными способами: в бумажном или элек-
тронном виде.  
Одним из основных минусов хранения в электронном виде (использова-
ния информационных технологий) является невозможность качественного 
обеспечения безопасности конфиденциальной информации.  
Конфиденциальная информация  это информация, доступ к которой 
имеет определенный ограниченный круг людей [53]. Для медицинских учре-
ждений ею могут быть секреты организации, личные данные сотрудников, лич-
ные данные пациентов, их истории болезни, результаты анализов и обследова-
ний и многое другое. В случае утечки предприятию будет нанесен значитель-
ный ущерб. 
Факторами утраты необходимой информации могут служить [54]: 
1. Потеря документации, что может случить невосполнимой утратой 
конфиденциальной информации. 
Каналы утраты конфиденциальной документированной информации или 
документов имеются на всех стадиях и этапах движения документов, при вы-
полнении любых процедур и операций. К ним можно отнести [55]: 
 кража (хищение) документа или отдельных его частей (листов, при-
ложений, копий, схем, фотографий и др.), носителя чернового варианта доку-
мента или рабочих записей [56]; 
 несанкционированное копирование бумажных и электронных до-
кументов, баз данных, фото-, видео - и аудиодокументов, запоминание зло-
умышленником или его сообщником текста документа; 
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 тайное или разрешенное ознакомление сотрудника организации с 
документом и сообщение информации злоумышленнику лично или по линиям 
связи, прочтение текста документа по телефону или переговорному устройству, 
разглашение информации с помощью мимики, жестов, условных сигналов [57]; 
 подмена документов, носителей и их отдельных частей с целью 
фальсификации или сокрытия факта утери, хищения; 
 дистанционный просмотр документов и изображений дисплея с по-
мощью технических средств визуальной разведки; 
 ошибочные (умышленные или случайные) действия персонала при 
работе с документами (нарушение разрешительной системы доступа, правил 
обращения с документами, технологии их обработки и хранения); 
 случайное или умышленное уничтожение ценных документов и баз 
данных, несанкционированная модификация и искажение текста, реквизитов; 
 считывание данных в чужих массивах за счет использования оста-
точной информации на копировальной ленте, бумаге, дисках; 
 утечка информации по техническим каналам при обсуждении и 
диктовке текста документа, работе с компьютером и другой техникой; 
 гибель документов в условиях экстремальных ситуаций; 
 уничтожение документации раньше окончания установленного сро-
ка хранения [58]. 
Кроме вышеперечисленных опасностей существует еще и угрозы для 
конфиденциальной информации из электронных источников.  
2. Неисправность оборудования, что может не только обеспечить по-
терю информации, но и быть причиной простоя в работе организации или не-
правильного сохранения необходимых данных. 
В настоящее время документооборот подразумевает необходимость ис-
пользования информационных технологий для составления, хранения, исполь-
зования документов. Но иногда аппаратное обеспечение, которое обеспечивает 
использование информационных технологий, дает свои в работе. Для подобно-
го существует ряд причин [59]: 
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 ошибки при проектировании, разработке и эксплуатации программ-
но-аппаратного обеспечения; 
 преднамеренные действия по внесению уязвимостей в ходе проек-
тирования, разработки и эксплуатации программно-аппаратного обеспечения; 
 неправильные настройки оборудования и ПО, недопустимое изме-
нение режимов работы устройств и программ; 
 несанкционированное внедрение и использование неучтенных про-
грамм с последующим необоснованным расходованием ресурсов (например, 
загрузка процессора, захват оперативной памяти, памяти на внешних носите-
лях);  
 внедрение вредоносных программ, создающих уязвимости в про-
граммном и программно-аппаратном обеспечении;  
 несанкционированные неумышленные действия пользователей;  
 сбои в работе оборудования и ПО (вызванные сбоями в электропи-
тании, выходом из строя аппаратных элементов в результате старения и сниже-
ния надежности, внешними воздействиями электромагнитных полей техниче-
ских устройств и др.). 
Особенности любого документооборота таковы, что сбои в работе могут 
возникать из-за ошибок пользователей, пиковых нагрузок, возникновения оши-
бок в самой системе после очередного поднятия версии [60]. 
3. Сбой работы в программе, что может привести к безвозвратной по-
тере конфиденциальной информации. 
Существует ряд факторов, которые обуславливают утрату конфиденци-
альной информации, обрабатываемой и хранящейся с помощью информацион-
ных технологий [62]: 
 непреднамеренные ошибки пользователей, операторов, референтов, 
управляющих делами, работников службы конфиденциальной документации, 
системных администраторов, врачей, медицинских сестёр и других лиц, рабо-
тающих и обслуживающих информационные системы (самая часто встречаю-
щаяся опасность);  
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 кражи и подлоги информации; 
 угрозы, исходящие от стихийных ситуаций внешней среды;  
 угрозы заражения вирусами; 
 угрозы выхода из строя аппаратного обеспечения. 
Вышеперечисленные угрозы не так страшны и опасны при использовании 
в компании резервного копирования, но не каждая компания способна позво-
лить себе подобное. 
4. Отсутствие резервного копирования (сбой резервного копирова-
ния). 
Система резервного копирования  подсистема информационной систе-
мы, которая предназначена для создания резервных копий и восстановления 
данных [62]. 
Целью резервного копирования является предотвращение потери инфор-
мации при сбоях оборудования, программного обеспечения, в критических си-
туациях и так далее [63]. 
Причинами отсутствия или сбоев резервного копирования могут служить: 
 эксплуатационные поломки носителей резервных копий. Это могут 
быть поломки статистики отказов, которые связаны с неосторожным использо-
ванием или выработкой ресурсного обеспечения [68]; 
 стихийные и техногенные бедствия. Природные катаклизмы, 
например, пожары, землетрясения, кражи, затопления и другое могут привести 
к потере физических носителей данных, расположенные на территории под-
верженной бедствию, что в свою очередь будет причиной невозвратной потери 
информации; 
 вредоносные программы. Случайно занесенное постороннее про-
граммное обеспечение: вирусы, черви, «троянские кони», причем не всегда 
можно обнаружить сразу наличие подобного программного обеспечения, а оно 
в свою очередь может за потерянное время уничтожить большие объемы ин-
формации [69]; 
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 человеческий фактор. Намеренное или не намеренное уничтожение 
информации по неосторожности или умыслу. 
Резервное копирование снижает зависимость конфиденциальной инфор-
мации от рабочего места сотрудника или от его внимательности, компетенции. 
Информация приобретает свойство перемещаемости, то есть не привязана к од-
ному компьютеру, оборудованию или помещению. При возникновении крити-
ческой ситуации, которые могут привести к потере работоспособности обору-
дования или другое место, на другой компьютер или в другое помещение [63].  
5. Внесение информации в ручном режиме.  
Использование аппаратного обеспечения и информационных технологий 
для ввода информации в базы данных, заполнение шаблонов документов, веде-
ние и внесении информации для составления отчетности. 
Последствия утраты информации могут быть различными: от необходи-
мости восстановления своими силами до необходимости привлечения сторон-
них специалистов для устранения возникшей неисправности [70]. 
Существует возможность несанкционированное проникновение в инфор-
мационное пространство организации. Как сказано в ГОСТе Р 50922-96 "Защи-
та информации. Основные термины и определения" несанкционированный до-
ступ к информации  это деятельность, которая направлена на получение за-
щищаемой информации заинтересованным субъектом с нарушением установ-
ленных правовыми документами или собственником, владельцем информации 
прав или правил доступа к информации [71]. Это можно отнести к возможности 
потери или кражи конфиденциальных данных.  
Также не стоит недооценивать еще один из отрицательных моментов, ко-
торым являться так называемый человеческий фактор: 
 ошибки при работе с программами или документами; 
 порча документации; 
 неправильное использование шаблонов документов; 
 неосторожное обращение с информационными технологиями. 
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Но данный аспект скорее относится не к информационным технологиям, 
но он всегда будет сопровождать их использование. 
Качество составления отчетности во многом зависит от вероятности воз-
никновения возможных ошибок в учете и отчетности [72], поэтому рассмотрим 
возможные варианты ситуаций, в которых могут возникать ошибки [73]: 
 при неправильном понимании регламентов, стандартов, шаблонов и 
другого, то есть неполное знакомство с нормативной документацией, регламен-
тирующей отчетность; 
 при допущении арифметических (счетных) ошибок; 
 неправильное применение учетной политики; 
 неправильное использование информации, которая имеется на мо-
мент формирований, подписания отчетности; 
 в результате ошибки сотрудника, которая вызвана плохим эмоцио-
нальным или физическим состоянием; 
 в результате недобросовестных намерений, действий должностных 
лиц; 
 в результате несвоевременного учета документов. Неполадки по-
добного рода являются существенными и говорят о слаженности работы под-
разделения, организации [74]; 
 в результате несоответствия электронных форм отчетности, требо-
ваниям к форматам представления отчетности в электронном виде, установлен-
ным принимающей стороной; смещение строк в документе при формировании 
отчетной формы; неправильный расчет строк или граф [75]; 
 неполное и недостоверное отражение в отчетности операций и све-
дений, касающихся деятельности субъекта отчетности [76]; 
 в результате заранее ошибочного введения сведений, которые при 
дальнейшей работе организации используются многократно. 
Кроме распространённых ошибок, которые встречаются не только в ме-
дицинской сфере, есть ряд ошибок, которые характерны для взаимодействия в 
медицинском и страховом секторе [77]: 
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 ошибки, допущенные при оформлении и выдаче полисов ОМС; 
 ошибки заполнения базы данных ОМС; 
 ошибки в ведении персонифицированного учета застрахованных 
лиц при оказании медицинских услуг; 
 ошибки в договорах на осуществление услуг по ОМС и ДМС; 
 ошибки при заключении договоров о сотрудничестве организаций 
медицинского и страхового сектора, что влечет за собой заминки в обслужива-
нии пациентов данных организаций. 
Все вышеперечисленные ошибки доставляют неудобство в большей сво-
ей части пациентам, ведь им приходится приложить усилия для их устранения. 
Кроме того, не каждая организация пойдет навстречу своим пациентам, если в 
их документации имеются ошибки.  
В практике встречались случаи, когда медицинская организация отказы-
валась в оказании помощи пациентам. Причинами могли служить [81]: 
 ошибки в документации пациента или медицинского учреждения; 
 ошибки при заключении сотрудничества медицинской и страховой 
организаций; 
 отсутствие пациента в базе данных медицинской организации; 
 загруженности врачей, которые перенаправляют пациентов. 
С каждым годом количество информации, которое необходимо хранить, 
обрабатывать и анализировать увеличивается, и эти сферы не исключение, по-
этому увеличиваются темпы внедрения информационных технологий в меди-
цинские и страховые учреждения. 
Современность диктует необходимость уменьшения возможности оши-
бок при взаимодействии с информацией. Для этого разрабатываются и приме-
няются различные методы [82]: 
 установление особого режима конфиденциальности; 
 ограничение доступа к конфиденциальной информации и докумен-
тации; 
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 использование организационных мер, технических и программных 
средств для избегания ошибок при работе с информацией и документами; 
 осуществление контроля за соблюдением установленных мер рабо-
ты с информацией и документами; 
 подбор информационных технологий, способствующих исключе-
нию возможности ошибок при работе с информацией и документами. 
Как один из вариантов возможного решения по исключению вышепере-
численных ошибок может служить МИС, которую для работы выбирает управ-
ление медицинской организацией. Сегодня выбор МИС является одним из са-
мых рискованных управленческих решений для руководителя любого уровня. 
При желании легко можете найти более полусотни весьма развитых комплекс-
ных МИС, а количество специализированных систем, ориентированных на ре-
шение отдельных функциональных задач, не поддаётся оценке. Реально на 
рынке МИС предложение опережает спрос. В то же время в России отсутствует 
система обязательной сертификации МИС, не существуют типовые требования 
или рекомендуемые стандарты. В результате руководитель остаётся один на 
один перед проблемой выбора МИС [83]. Выбор информационной системы яв-
ляется ответственным решением для руководства медицинского учреждения. 
Каждая медицинская организация в частном порядке решает подобные 
вопросы. Для этого учитываются все возможные затруднения, ошибки, утечки 
информации, потери данных, ошибки ведения отчетности. 
Таким образом, проблемы и ошибки при взаимодействии в медицинском 
и страховом секторе представляют собой совокупность общеизвестных про-
блем с аппаратным обеспечением, информационными технологиями, с регла-
ментами и сроками составления и сдачи отчетности. В частности, на количе-
ство допускаемых ошибок при работе влияют: 
 уровень автоматизации работы медицинских и страховых компа-
ний; 
  уровень качества выбираемых для работы информационных техно-
логий; 
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 объем выполняемого функционала МИС; 
 квалификация сотрудников; 
 ответственность работников за выполняемые ими обязанности; 
 соблюдение должностных инструкций сотрудниками; 
 исключение ошибок вследствие человеческого фактора. 
Можно подвести итог, что современные тенденции компьютеризации ме-
дицинского и страхового сектора включают высокий уровень автоматизации 
медицинского сектора, компьютеризированность которого позволяет обеспечи-
вать более качественное медицинское обслуживание пациентов, позволяют 
осуществлять взаимодействие между страховыми и медицинскими организаци-
ями средствами обмена отчетностями различного вида. Однако не смотря на 
интенсивное развитие компьютерных средств и информационных технологий, 
уязвимость современных информационных технологий, аппаратного обеспече-
ния не уменьшается.  
У каждой медицинской организации существуют свои индивидуальные 
потребности, которые она должна удовлетворять. Что впоследствии должно 
привести к слаженной работе организации. 
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2 Анализ и оценка взаимодействия между Федеральным  
государственным учреждением «Федеральный сибирский  
научно-клинический центр ФМБА России» и страхового сектора 
2.1 Характеристика деятельности Федерального государственного 
учреждения «Федеральный сибирский научно-клинический центр ФМБА 
России» 
Медицинское учреждение города Красноярска, которое является объек-
том изучения бакалаврской работы  федеральное государственное учреждение 
Федеральный сибирский научно-клинический центр ФМБА России, далее 
ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России. Это сеть медицинских учреждений, которая бы-
ла основана первого января 2009 года, путем объединения трех специализиро-
ванных медицинских учреждений, расположенных на территории г. Краснояр-
ска. В состав Федерального Сибирского научно-клинического центра в 2009 
вошли [84]: 
 ФГУЗ МСЧ № 96 ФМБА России; 
 филиал ФГУЗ КБ № 51 ФМБА России Медико-санитарная часть № 
46; 
 филиал ФГУ «СОМЦ Росздрава» – Енисейская клиническая 
больница. 
На данный момент ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России после ряда преобразо-
ваний представляет собой сеть медицинских учреждений, в которую входят 
[84]: 
 поликлиника № 1 – ул. Коломенская, 26; 
 поликлиника № 2 – ул. Бограда, 13; 
 поликлиника № 3 – ул. Вавилова, 29; 
 стоматологическая поликлиника – ул. Коломенская, 26; 
 стационар многопрофильный – ул. Коломенская, 26; 
 центр нейрореабилитации (стационар) – ул. Карла Маркса, 34 «Б»; 
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 центр современной терапии и охраны здоровья (стационар) – ул. 
Вавилова, 23 «Б»; 
 дневной стационар – ул. Вавилова, 23 «Б»; 
 центр восстановительной медицины – ул. Биатлонная, 37; 
 центр физиотерапии и нетрадиционной медицины – ул. Вавилова, 
23 «Б»; 
 центр ядерной медицины – ул. 1я Смоленская, 16, строение 10. 
Также на базе ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России в декабре 2015 года откры-
лась первая розничная аптека в структуре ФМБА России при лечебном учре-
ждении, которая расположена в холле Диагностического центра (ул. Коломен-
ская, 26, корпус № 4). 
С начала ноября 2016 года при лечебных учреждениях Федерального Си-
бирского научно-клинического центра ФМБА России открылись два новых ап-
течных пункта. Один из пунктов располагается при поликлинике № 2 (ул. Бо-
града, 13), второй работает при поликлинике № 3 (ул. Вавилова, 29). 
Расположение некоторых структурных подразделений ФГБУ ФСНКЦ 
ФМБА России относительно друг друга можно посмотреть на рисунке 3. 
 
Рисунок 3  Территориальное расположение структурных 
 подразделений ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России. 
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Также в городе Зеленогорске расположен филиал Клиническая больница 
№ 42 (полное наименование – филиал Федерального государственного бюд-
жетного учреждения «Федеральный Сибирский научно-клинический центр Фе-
дерального медико-биологического агентства» – «Клиническая больница № 
42»). 
В настоящее время Федеральный Сибирский научно-клинический центр 
или ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России – это многопрофильное специализированное 
учреждение здравоохранения, обслуживающее более 109 тыс. человек. 
Учреждение оказывает первичную и специализированную медицинскую 
помощь в амбулаторных и стационарных условиях, а также в условиях дневно-
го стационара. Кроме того, Федеральный Сибирский научно-клинический 
центр входит в перечень медицинских учреждений РФ, выполняющих государ-
ственные заказы по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи [84]. 
В рамках заключенного Соглашения о порядке осуществления функций 
по оказанию государственных услуг в сфере здравоохранения жителям Красно-
ярского края между ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России и Правительством Красно-
ярского края Федеральный Сибирский научно-клинический центр обслуживает 
прикреплённое население по системе обязательного медицинского страхования. 
Амбулаторно-поликлиническая служба с проектной мощностью 2 460 по-
сещений в смену (г. Красноярск – 950, г. Зеленогорск – 1510 посещений в сме-
ну) представлена семью поликлиниками, двумя здравпунктами, расположен-
ными на промплощадках, двумя стоматологическими поликлиниками и дис-
пансерами (кожно-венерологический, противотуберкулезный, психоневрологи-
ческий в г. Зеленогорске) [84]. 
Специалисты поликлиник Федерального Сибирского научно-
клинического центра ведут приём по 17 направлениям: терапия, хирургия, ги-
некология, офтальмология, неврология, оториноларингология, сурдология, 
психиатрия, эндокринология, кардиология, урология, профпатология, дермато-
венерология, онкология, инфекционные болезни гастроэнтерология. 
Общий коечный фонд круглосуточного стационара – 1 012 коек. 
39 
Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях ока-
зывается по следующим профилям: терапия, кардиология, пульмонология, 
неврология, хирургия, травматология, гинекология, педиатрия, инфекционные 
болезни, акушерская помощь, анестезиология-реаниматология, фтизиатрия, 
психиатрия, наркология, дерматология и венерология. 
Дневной стационар включают в себя 301 койку (146 коек на базе г. Крас-
ноярска и 155 коек на базе г. Зеленогорска). 
Кроме того, ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России ведет активное сотрудниче-
ство со страховыми компаниями и находится в партнерских отношениях с 45 
компаниями обязательного медицинского страхования [84].  
Перечень производимых работ на базе ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России 
можно увидеть в нормативных документах организации. 
Согласно направленности медицинского и страхового сектора, на компь-
ютеризацию своей работы, они также стараются перейти на организацию рабо-
ты с помощь процессного подхода [87].  
Стандарт ГОСТ Р ИСО 9001-2001 таким образом определяет процессный 
подход к управлению: «Для успешного функционирования организация должна 
определить и осуществлять менеджмент многочисленных взаимосвязанных ви-
дов деятельности. Деятельность, использующая ресурсы и управляемая с целью 
преобразования входов в выходы, может рассматриваться как процесс. Часто 
выход одного процесса образует непосредственно вход следующего [85, 87]. 
Поэтому всю работу организации можно представить в формате бизнес-
процессов. 
Данный подход подразумевает, что бизнес-процесс должен иметь такие 
характеристики как [87]: 
 владелец процесса; 
 вход процесса; 
 выход процесса. 
ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России представляет собой большую организацию, 
у которой миссией является оказание медицинской помощи пациентам. Рас-
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смотрим в таблице 1 основные бизнес-процессы организации, которые направ-
лены на обеспечение миссии компании. Также каждый бизнес-процесс имеет 
свои подпроцессы, которые отражены в таблице 1. 
Таблица 2  Процессы ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России 
Основной процесс Подпроцессы 
1 Обеспечение оказа-
ния медицинской по-
мощи 
1.1 Контроль качества оказания медицинской помощи 
1.2 Управление оказанием медицинской помощи 
1.3 Закупка оборудования и медикаментов 
1.4 Поддержка оказания медицинской помощи 
2 Работа с отчетностью 
2.1 Работа с отчётностью 
2.2 Анализ отчетности 
2.3 Формирование и ведение медицинской статистики 
3 Работа со страховыми 
компаниями 
3.1 Работа с реестрами, которые принимаются и отправляются в 
фонды медицинского страхования 
3.2 Работа с отчётностью отличной от реестров, которые прини-
маются и отправляются в фонд обязательного медицинского 
страхования 
3.3 Анализ отчетности 
4 Работа с денежными 
средствами 
4.1 Формирование планов распределения денежных средств 
4.2 Управление потоками денежных средств 
4.3 Организация и ведение учета денежных средств 
5 Закупка оборудова-
ния и медикаментов 
5.1 Закупка медицинского оборудования 
5.2 Закупка медицинского инвентаря (расходные материалы и 
медикаменты) 
5.3 Закупка организационной техники и ремонтных принадлеж-
ностей 
Рассмотрим каждый основной процесс по отдельности. 
1 Обеспечение оказания медицинской помощи 
Данный процесс регламентирован законодательством, поэтому его ис-
полнение должно строго следовать нормативным документам и регламентам. 
Он осуществляет на протяжении всей работы организации. Владельцем являет-
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ся главный врач. Ресурсная база насчитывает десятки единиц, которыми явля-
ются медицинское и не медицинское оборудование, медикаменты, информаци-
онные технологии, человеческие ресурсы организации. На входе в процесс 
находятся пациенты, которые либо болеют, либо направлены на плановый 
осмотр или диспансеризацию. На выходе  вылеченные (на сколько это воз-
можно) или прошедшие осмотр или диспансеризацию пациенты. 
2 Работа с отчетностью 
Каждое предприятие должно предоставлять отчеты о результатах работы, 
потраченных и требуемых денежных средствах. В них отражены основные по-
казатели оказываемых услуг: временные, количественные и качественные ха-
рактеристики. Но для медицинских организаций есть необходимость в отчетно-
сти, которая связана со здоровьем населения. Это могут быть отчеты о демо-
графической ситуации в регионе, о преобладающих болезнях в регионе, о ре-
зультативности проведения лечения, реестры проводимых процедур, о закупке 
медицинского и не медицинского инвентаря, о потраченных средствах и дру-
гое. Также ведется статистика, которая анализируется при дальнейшей работе. 
Владельцем процесса является заместитель генерального директора. На 
входе находится получаемая информация из различных источников, на выходе 
 сформированные отчеты, реестры. Ресурсная база: человеческие ресурсы ор-
ганизации, информационные ресурсы, нормативные документы, шаблоны до-
кументов. 
3 Работа со страховыми компаниями 
Страховые компании является одним из источников финансирования ока-
зания медицинских услуг. Все медицинские организации (государственные и не 
государственные) должны работать с ними. В работу входят формирование и 
отправка реестров и отчётности в страховые компании и получение ответных 
отчетов и реестров. Также прием поступающих от них документов, на основе 
которых формируется статистика, планы обеспечения денежными средствами 
организацию. 
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Владельцем процесса является заместитель генерального директора. Вхо-
дами процесса является информация и отчетность, выходом  проанализиро-
ванная отчетность. Ресурсная база: человеческие ресурсы, информационные 
технологии, информационные ресурсы, отчетность организации. 
4 Работа с денежными средствами 
Каждая компания имеет финансовой отдел и работает с денежными сред-
ствами. Без этого невозможно представить никакую деятельность. Так как 
ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России является государственной сетью медицинских 
учреждений, то средства на обеспечение работы поступаю из бюджета, страхо-
вых компаний и от пациентов, если в таковых есть необходимость. Причем па-
циенты сами распоряжаются своими средствами, они могут как согласится на 
платное обследование, так и отказаться или обратится в другую поликлинику 
для прохождения данной процедуры. Являясь на государственном обеспечении, 
организация должна непременно получать денежные средства, планировать их 
реализацию, управлять движениями денежных средств, и предоставлять отчет-
ность о финансовой деятельности организации в контролирующие органы. 
Кроме работы с денежными средствами страховые компании также ведут 
свою отчетность и реестры, в которых в сжатом варианте представлены все 
процедуры, которые были проведены и оплачены за счет страховой компании 
для определенного пациента. В них отражается личная информация пациента, 
наименование страховой компании, наименование проводимого процедуру 
подразделения, личные данные врача, информация о заболевании, тариф, по ко-
торому производится расчет и конечная сумма. На основе этой информации 
также составляются реестры, которые по запросу страховая компания отправ-
ляет в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России.  
Владельцем процесса является заместитель генерального директора. Вхо-
дами процесса являются поступающие денежные средства, выходом  планы по 
реализации и реализация денежных средств. Ресурсная база: человеческие ре-
сурсы, денежные средства, информационные технологии. 
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5 Закупка оборудования и медикаментов 
Без обеспечения инвентарем и ресурсами невозможна никакая работа. 
Для медицинских организаций кроме информационных технологий и не меди-
цинского оборудования необходимо учитывать медицинскую составляющую.  
Закупки бывают как плановые, так и внеплановые. Чаще всего расчет не-
обходимых медикаментов учитывается в планах работы организации. А меди-
цинская техника не требует таких частых закупок, и закупается согласно ее 
сроку службы или износу.  
Владельцем процесса является генеральный директор. На входе планы 
необходимых закупок, нужны предприятия, на выходе  реализованные закуп-
ки. Ресурсная база: денежные и человеческие ресурсы, информационные ресур-
сы. 
Кроме основных процессов для обеспечения работы организации необхо-
димо учесть вспомогательные: 
 работа с персоналом (кадровый учет, заключение и расторжение 
договоров найма, отправка на повышение квалификации); 
 складской учет (прием медицинского и не медицинского инвентаря, 
прием медикаментов, инвентаризация, учет товаров на складе, сообщение о 
необходимости внеплановых закупок); 
 юридическая поддержка (освещение юридического аспекта работы 
предприятия, представление интересов организации в судебных 
разбирательствах); 
 обеспечение охраны организации; 
 обеспечение уборки помещений и обработки медицинского 
инвентаря. 
Таким образом, для ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России выделены 5 основных 
процессов, которые в свою очередь имеют подпроцессы, также есть и вспомо-
гательные процессы. Все они направлены на достижение миссии: оказание ме-
дицинской помощи пациентам. 
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Все проходящие процессы в организации регламентируются соответ-
ствующими документами. Например, предоставление такой отчетности как 
бухгалтерская, управленческая, налоговая, статистическая регламентируется 
государственными документами, причем возможности внесения в нее каких-то 
поправок со стороны организации невозможна.  
Взаимодействие со страховыми компаниями также регламентируется 
государственными документами, но оперативная отчетность, которая не выхо-
дит за рамки взаимодействия со страховыми компаниями, регламентируется 
документами этих организаций. И каждая из организаций имеет право для 
установления своих методов работы с этой отчётностью. Поэтому для улучше-
ния работы организации, она может вносить изменения в бизнес-процесс «Ра-
бота со страховыми компаниями. 
2.2 Анализ бизнес-процесса «Работа со страховыми компаниями» 
Бизнес-процесс «Работа со страховыми» компаниями в своей основе име-
ет обмен отчетностью, рассмотрим один из подпроцессов этого бизнес-
процесса: «Работа с реестрами, которые принимаются и отправляются в фонды 
медицинского страхования». 
В рамках данного бизнес-процесса рассматривается обмен отчетностью 
между ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России и страховыми компаниями.  
В качестве примера рассмотрим один из вариантов реализации данного 
процесса, когда осуществляется обмен оперативной отчетности о пациенте, ко-
торая включает данные о процедурах пациента. 
Участие страховых компаний в предоставлении подобной оперативной 
отчетности обусловлено тем, что в отличии от медицинской карты пациента, в 
подобной отчётности нет развернутого описания болезней и методов ее лече-
ния, а представлен только необходимый минимум информации. Отчетность от 
страховых компаний содержит количественные показатели проводимых проце-
дур. Такой подход к предоставлению информации значительно облегчает рабо-
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ту медицинских работников, экономит как личностные ресурсы сотрудников, 
так и ресурсы организации. 
Рассмотрим процесс проведения приема пациента и предоставление от-
четности. 
ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России может предложить своим пациентам не-
сколько различных видов приема врача: 
 прием с предварительной записью; 
 прием без предварительной записи. 
Прием с предварительной записью подразумевает, что врач заранее ин-
формируется о пациенте и ему предоставляется личная карточка пациента и 
информация от страховой компании. Это можно осуществить различными спо-
собами: 
 запись с помощью телефонного звонка; 
 запись через сайт ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России; 
 запись при непосредственном обращении в регистратуру; 
 запись к узкому специалисту, осуществляемая терапевтом при пер-
вичном приеме пациента. 
Отметим, что записаться на прием можно за 2 недели до даты приема.  
Запись через сайт включает сбор необходимой информации для предо-
ставления личной карточки и формирования заявки для получения информации 
о пациенте от страховой компании. В приложении А на рисунке А1 можно уви-
деть интерфейс сайта ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, где представлены возмож-
ные варианты осуществления записи на прием: с помощью сайта и по телефо-
ну. Причем существуют различия при записи на прием по полису обязательного 
медицинского страхования и без него (полису добровольного медицинского 
страхования). На рисунке 4 представлен интерфейс записи на прием по полису 
обязательного медицинского страхования.  
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Рисунок 4  Интерфейс записи на прием по страховке 
На рисунке 4 видно, что для записи необходимо указать город, в котором 
необходим прием, данные полиса обязательного медицинского страхования 
(номер, серию), дату вашего рождения и номер телефона, по которому можно 
связаться с вами. Также есть отдельно выделенное согласие на обработку пер-
сональных данных. Остальные необходимые данные можно узнать по полису 
обязательного медицинского страхования. 
Запись на прием не по страховке может говорить о том, что вы не об-
суживаетесь в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России или ваша страховка не покрывает 
подобного рода консультации специалистов. В приложении А на рисунке А2 
представлен интерфейс запроса на прием. Для записи необходимы ваши ФИО, 
телефон, информация об интересующем вас подразделении и времени приема. 
Наличие записи на прием чаще всего говорит, что это прием у врача бо-
лее узкой сферы деятельности, если сравнить его с терапевтом, поэтому для ис-
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ключения лишних приемов запрос на реестр в страховую компанию делается 
сразу. 
Прием без предварительной записи подразумевает, что у врача не будет 
полной информации о пациенте. При необходимости отчетности о данном па-
циенте от страховых компаний приходится оформлять заявку и проводить по-
вторный прием. 
Для отражения всех нюансов бизнес-процесса «Работа со страховыми 
компаниями» необходимо представить бизнес-процесс при помощи моделиро-
вания в разных нотациях. Для представления выбраны нотации:  
 DFD;  
 IDEF0. 
В данный момент в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России при приеме пациента 
без предварительной записи осуществляется так: при приеме пациента его дан-
ные находятся в МИС или заносятся в базу данных медицинского учреждения с 
помощью МИС. При необходимости полного перечня процедур, которые про-
ходил пациент данные на запрос заносятся в JasperReports, составляется запрос. 
Далее запрос направляет страховое учреждение. 
После обработки запроса группа сотрудников страховой компании со-
ставляет необходимые отчеты по данным, которые были получены в запросе от 
медицинского учреждения. После чего один из сотрудников составляет из по-
луденных отчетов единый, который будет содержать всю информацию о паци-
енте в количественных характеристиках. Далее в медицинское учреждение от-
правляется получившийся единый отчет, с которым будет работать врач.  
Полученный отчет будет использоваться для назначения процедур, лече-
ния. При повторном приеме пациент получает необходимую информацию о 
своем лечении уже на основе полученного отчета. 
Рассмотрим графическое представление модели «как есть» при условии 
отсутствия предварительной записи. 
Модель процесса «как есть» в нотации DFD можно увидеть на 5 рисунке.  
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Рисунок 5  Модель «как есть» приема пациента  
без предварительной записи  
Модель содержит: 
 2 внешние сущности (пациент, страховая компания); 
 5 процессов (прием пациента, работа с заявкой, работа страховой 
компании, получение реестра, повторный прием пациента); 
 2 накопителя данных (база данных ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, 
база данных страховых компаний); 
 7 вариантов используемых ресурсов (врач, МИС qMS, 
персональный компьютер (ПК) врача, ИС страховой компании, сотрудник 
страховой компании, ИС страховой компании, JasperReports). 
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Модель «как есть» имеет детализацию процессов, это можно определить 
по наличию звёздочки около процесса. Как видно из рисунка 5 модель имеет 
детализации процессов: 
 «Работа с заявкой», которая представлена на рисунке 6; 
 «Работа страховой компании», которая представлена на рисунке 7. 
 
Рисунок 6  Детализация блока 2 модели «как есть»  
приема пациента без предварительной записи 
Модель содержит: 
 3 процесса (составление заявки на отчет о пациенте, оформление 
заявки, отправка заявки в страховую компанию); 
 2 накопителя данных (база данных ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, 
база данных страховых компаний); 
 4 варианта используемых ресурсов (врач, МИС qMS, персональный 
компьютер (ПК) врача, JasperReports). 
Также данный бизнес-процесс имеет вариант реализации с предваритель-
ной записью. На рисунке 7 представлены все процессы, а на рисунке 8 пред-
ставлена детализация блока 2.  
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Рисунок 7  Модель «как есть» приема пациента с  
предварительной записью 
 
Рисунок 8  Детализация блока 2 модели «как есть»  
приема пациента с предварительной записью 
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Так как работа страховой компании не зависит от способов заполнения и 
отправки заявки, то детализация блока 3 «Работа со страховыми компаниями» 
одинаковая для обоих вариантов процесса, которая представлена на рисунке 9.  
 
Рисунок 9  Детализация блока «Работа страховой компании» 
Модель с предварительной записью отличается процессами 1 и 5, кроме 
этого в блоке 2 отличаются ресурсы. Ресурсный состав модели «как есть» с 
предварительной записью: сотрудник регистратуры, МИС qMS, ПК сотрудника 
регистратуры, ИС страховой компании, сотрудник страховой компании, ИС 
страховой компании, JasperReports. 
Как видно из рисунков 5 и 7 модели имеют те же внешние сущности и те 
же накопители данных, но детализация процесса «Работа с заявкой», представ-
лена на рисунках 8 и 6, имеет 3 подпроцесса, а детализация процесса «Работа 
страховой компании»  4 подпроцесса. 
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Данные DFD модели показывают циркуляцию документации между про-
цессами, используемые ресурсы на каждом этапе процесса, внешние сущности, 
которые являются частью процесса, накопителя данных, задействованные при 
подготовке реестров и обслуживании пациентов. 
Диаграмма, представленная в нотации IDEF0, которая позволяет соста-
вить одну модель, которая будет отражать процесс как с предварительной запи-
сью на прием, так и без записи. 
На рисунке 8 представлена контекстная диаграмма бизнес-процесса «Ра-
бота со страховыми компаниями».  
 
Рисунок 10  Контекстная диаграмма бизнес-процесса  
«Работа со страховыми компаниями» 
Как видно из рисунка 6 на входе в процесс информация о пациенте, на 
выходе  информация о процедурах пациента, причем именно количественная. 
Также управление: регламенты и нормативные документы, контролирующие 
организацию, нормативные документа страховых компаний, а механизмы  
врач, база данных ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, МИС qMS, сотрудник страхо-
вой компании, ИС страховой компании и база данных страховой компании 
JasperReports. 
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Данная контекстная диаграмма имеет детализацию, которая представлена 
на рисунке 11. Как и в прошлой диаграмме в нотации DFD, данная нотация 
позволяет отражать различия, связанные с отсутствием или наличием записи на 
прием. 
 
Рисунок 11  Детализация контекстной диаграммы 
На данной диаграмме для отображения различий при отсутствии или 
наличии записи на прием используется стрелка, которая обозначает сотрудника 
поликлиники: врача или сотрудника регистратуры, который осуществляет сбор 
информации о пациенте, на основе которой составляется и отправляется заявка 
для получения реестра от страховой компании. Также различия существуют в 
вариантах получения необходимой для заявки информации, но это не отражает-
ся в нотации IDEF0. 
Для анализа данного бизнес-процесса необходима детализация 4 блока 
«Работа страховой компании», которая представлена на 12 рисунке. Как и в но-
тации DFD, работа страховой компании не зависит от того, записался заранее 
пациент или пришел на первый прием. 
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Рисунок 12  Детализация блока «Работа страховой компании» 
Во всех диаграммах представлены информационные технологии, которые 
используются в медицинском и страховом учреждениях. Они различны, и каж-
дая несет за собой определенный функционал. 
В ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России для обеспечения процесса «Работа со 
страховыми компаниями» используется такие информационные ресурсы как: 
 МИС qMS; 
 пакет программ Office professional 2007, из которых используется 
Microsoft Word, Microsoft Excel. Программы предназначены для работы с 
документами; 
 ESET NOD32 Smart Security Business Edition антивирусная 
программа, используется для обнаружения компьютерных вирусов, а также 
нежелательных программ и восстановления заражённых такими программами 
файлов, а также для профилактики файлов или ОС вредоносным кодом; 
 InterSystems Cachе – система управления базами данных и среда для 
быстрой разработки приложений [97]. Используется для МИС qMS; 
 JasperReports  это Java-библиотека для создания отчётов. На 
основе XML-шаблонов отчётов генерируются готовые для печати документы; 
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 СУБД PostgreSQL  система управления базами данных, на основе 
данных из которой составляются отчеты в JasperReports. 
Страховая компания для выполнения своего функционала использует: 
 JasperReports; 
 СУБД PostgreSQL. 
Можно сказать, что анализ бизнес-процесса «Работа со страховыми ком-
паниями» включает графическое представление процесса в нотациях DFD и 
IDEF0, интерпретацию этих моделей, которая включает информацию о нераци-
ональном использовании в процессе человеческих и временных ресурсах. 
2.3 Обоснование необходимости совершенствования бизнес-процесса 
«Работа со страховыми компаниями» 
На данный момент в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России бизнес-процесс «Ра-
бота со страховыми компаниями» включает большое количество таких ресур-
сов как: 
 человеческие ресурсы; 
 временные ресурсы. 
Рассмотрим каждый из ресурсов отдельно. 
Человеческие ресурсы в данном процессе представлены сотрудниками 
медицинской и страховой организаций. Для более четкого представления взаи-
модействия между сотрудниками проведем качественный анализ бизнес-
процесса. 
Качественный анализ бизнес-процесса обслуживания клиента будет вы-
полнен с помощью: 
− картирования взаимодействий – это представление того, кто 
участвует в процессе и как они взаимодействуют друг с другом и с 
окружающим миром; 
− межфункциональной блок-схемы. Она дает дополнительную 
возможность установить, кто выполняет то или иное действие, к какому 
функциональному отделу принадлежат исполнители [98]. 
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Данные графические материалы можно разработать с помощью про-
граммного продукта Microsoft Visio. 
На рисунке 13 представлена карта взаимодействия внутри бизнес-
процесса «Работа со страховыми компаниями», на котором видны 
задействованные сотрудники и циркулирующие документы.  
Задействованные в бизнес-процессе сотрудники: 
 сотрудник регистратуры (в зависимости от занятости могут быть 
задействовано 2 сотрудника); 
 врач; 
 сотрудники страховой компании (в зависимости от занятости может 
быть задействовано 3 сотрудника). 
Пациент
Сотрудник 
регистратуры 
(2)
Врач
Сотрудники 
страховой 
компании (3)
Личные данные
Данные приема
Информация, основанная 
на представленном реестре
Личные данные
Вся имеющая информация 
о пациенте
Запрос на реестр
Запрос на реестр
Реестр
Реестр
  
Рисунок 13  Карта взаимодействия бизнес-процесса «Работа  
со страховыми компаниями» 
Как видно из 13 рисунка в медицинском учреждении для данного 
процесса выделено минимум 2 человека, а в страховой организации 
максимальное количество задействованных сотрудников 3. Такое большое 
количество задействованных сотрудников затягивает выполнение процесса, 
также влияет на избыточность использования временных и информационных 
ресурсов. 
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Межфункциональная блок-схема дает дополнительную возможность 
установить, кто выполняет то или иное действие, к какому функциональному 
отделу принадлежат исполнители [99]. 
Межфункциональная блок схема бизнес-процесса «Работа со страховыми 
компаниями» представлена на рисунке 14. 
Сбор/поиск в МИС 
информации о 
пациенте
Формирование заявки
Необходимость в 
оказании 
медицинских услуг
Отправка заявки
Получение заявки
Составление отчетов
Назначения
Пациент
Сотрудник медицинской 
организации
Сотрудник страховой 
организации
Получение отчета
Сведение отчетов в 
единый
Отправка отчета
Информирование 
пациента
 
Рисунок 14  Межфункциональная схема бизнес-процесса «Работа  
со страховым компаниями» 
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Как видно из 14 рисунка, данный процесс включает 3 функциональных 
подразделения медицинского и страхового учреждения, сотрудники которых 
задействованы в процессе. Это свидетельствует о нерациональном 
использовании большого количества человеческих ресурсов для подпроцесса 
бизнес-процесса «Работа со страховыми компаниями».  
Такое использование человеческих ресурсов подразумевает равнозначное 
использование временных ресурсов. 
Временные ресурсы расходуются в большом количестве. Для наглядно-
сти представим данный процесс с помощью диаграммы Ганта. 
Диаграмма Ганта (график Ганта)  это один из наиболее удобных и попу-
лярных способов графического представления времени и ресурсов выполнения 
задач. Как средство планирования используется в личном и корпоративном 
тайм-менеджменте; управлении проектами [100]. 
Диаграмма Ганта является наглядным и удобным инструментом для 
управления проектом. Несмотря на то, что при большом количестве задач она 
становится перегруженной, этот метод легок и доступен каждому [101]. 
Диаграмму Ганта можно реализовать с помощью программы для управ-
ления проектами: Microsoft Project. 
Как можно увидеть на рисунке 15 бизнес-процесс разбит на 5 задач. В 
общей сложности выполнение всего бизнес-процесса занимает 8 дней.  
 
Рисунок 15  Статистика процесса «как есть» 
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Задачи и их распределение и последовательность можно увидеть на ри-
сунке 16. 
 
Рисунок 16  Сведения процесса «как есть» 
Можно сказать, что в процессе 5 задач, две из которых разбиты на подза-
дачи. Основные задачи и подзадачи имеют ресурсное обеспечение, которое от-
ражается в графе назначения ресурсов. Для данной диаграммы в качестве отра-
жаемых ресурсов выбраны человеческие. 
На рисунке 17 можно увидеть диаграмму Ганта бизнес-процесса. По при-
чине того, что организации не работают по субботам и воскресениям, они ис-
ключены из проекта и выделены серым. Также прописаны сотрудники, которые 
отвечают за выполнение задачи.  
 
Рисунок 17  Диаграмма Ганта 
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Как и в диаграммах бизнес-процесса данный процесс разделен на блоки, 
как на рисунке 16: прием пациента / запись на прием; работа с заявкой; работа 
страховой компании; получение реестра; прием пациента. 
Также оба рисунка: 16 и 17 показывают пример датирования процесса, и 
кроме временного ресурса показывает использование человеческих ресурсов. 
Бизнес-процесс «Работа со страховыми компаниями» затратен по не-
скольким видам ресурсов. Как показывают представленные в данном параграфе 
диаграммы он состоит из 5 блоков, каждый имеет свои особенности и детали-
зацию, и представлены важные для бизнес-процесса блоки: работа с заявкой и 
работа со страховой компанией. Каждый функциональный блок выполняется 
отдельным сотрудником или сотрудниками, что сказывается на избыточности 
процесса не только по количеству задействованных сотрудников, но и по вре-
менным затратам.  
Таким образом, обоснованием для совершенствования бизнес-процесса 
является его избыточность по ряду ресурсов. 
Кроме затратных и нерационально распределенных временных и челове-
ческих ресурсов данный бизнес-процесс подразумевает использование инфор-
мационных ресурсов, за счет которых и будет осуществляться совершенствова-
ние бизнес-процесса «Работа со страховыми компаниями». Информационные 
ресурсы, задействованные в данном процессе:  
 МИС qMS; 
 JasperReports. 
Подводя итог данного раздела, можно сказать, что в нем рассмотрена ха-
рактеристика деятельности ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, представлены ос-
новные, вспомогательные и подпроцессы, проведен анализ совершенствуемого 
бизнес-процесса. В ходе обоснования необходимости совершенствования де-
тально рассмотрено нерациональное использование временных и человеческих 
ресурсов. 
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3 Разработка информационной технологии обмена оперативной 
отчетности между медицинскими и страховыми организациями на основе 
E-health-модели 
3.1 Характеристика информационных ресурсов обмена оперативной 
отчетности между медицинскими и страховыми организациями  
Бизнес-процесс «Работа со страховыми компаниями» имеет следующее 
ресурсное обеспечение: 
 временные ресурсы; 
 человеческие ресурсы; 
 информационные ресурсы. 
Временные и человеческие ресурсы и нерациональность их использова-
ния были представлены ранее, поэтому рассмотрим более подробно информа-
ционную составляющую бизнес-процесса.  
Основной программой для работы всей ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России яв-
ляется МИС qMS, которая обеспечивает следующие функции:  
 регистрация пациента предоставляет доступ к большому количе-
ству настроек, которые позволяют заполнять разделы данных о пациенте, такие 
как ФИО, дата рождения, адрес, телефон, льготы при оказании медицинской 
помощи, наличие вредных производственных факторов или опасных условий 
труда, данные полиса медицинского страхования в системе ОМС и ДМС, при-
крепление пациента к участкам при амбулаторном обслуживании и многие дру-
гие, также имеет интеграцию с сайтом ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, где паци-
ент сам может вводить, исправлять свои личные данные, не связанные с его ле-
чением; 
 электронная медицинская карта позволяет получить наглядное 
представление всех медицинских записей по всем случаям лечения пациента, 
быстро найти необходимую информацию в текущем случае лечения и в разрезе 
всех обращений пациента, просматривать прикрепленные к электронной меди-
цинской карте мультимедийные файлы, оперативно получать уведомления о 
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готовности лабораторных результатов, визуализировать цифровые данные в 
электронной медицинской карте в виде графиков и диаграмм, просматривать в 
одном окне накопленные клинические данные для удобного анализа разнород-
ной информации, настраивать пользовательские фильтры и экраны для быстро-
го поиска и удобного представления данных, печатать выбранные записи или 
всю электронную медицинскую карту, настраивать ограничения доступа поль-
зователей к различным частям электронной медицинской карты и разделам ме-
дицинских записей, интегрироваться с сервисом интегрированной электронной 
медицинской карты, также включает такие специфические разделы: темпера-
турный лист, диализная карта, листок нетрудоспособности, радиология, пере-
ливание крови, прививочная карта; 
 расписание ресурсов позволяет учитывать и распределять такие ре-
сурсы ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России как сотрудники, ведущие прием пациен-
тов и оказывающие медицинские услуги, кабинеты приема пациентов, опера-
ционные залы, медицинское оборудование, коечный фонд стационара. Распи-
сание может быть создано для любого вида ресурсов, также учитываются вы-
ходные, праздничные, четные и нечетные дни приема; 
 назначения, лист назначений и журнал назначений, которые учиты-
вают все детали, необходимые для выполнения услуги. Их перечень определя-
ется типом назначения и особенностями проведения процедуры, описанными в 
справочнике услуг. Кроме того, система позволяет врачу указать специальные 
условия для выполнения назначения конкретному пациенту, что обеспечивает 
персонализированность приема пациентов; 
 лекарственные назначения берут в основу реестр лекарственных 
средств РФ. Это позволяет автоматически идентифицировать индивидуальные 
особенности лекарственного средства, также МИС qMS имеет опыт интеграции 
с экспертными системами проверки взаимодействия лекарственных препаратов. 
Интеграция предоставляет возможность информирования врача о потенциаль-
ных рисках при назначении выбранной схемы лечения с учетом уже проводи-
мой лекарственной терапии; 
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 стандарты оказания медицинской помощи. Специальный раздел 
справочника услуг позволяет создавать в системе стандарты или протоколы ле-
чения пациентов, утвержденные Министерством Здравоохранения РФ.И позво-
ляет формировать, добавлять и использовать стандарты ФГБУ ФСНКЦ ФМБА 
России, которые установлены самой организацией; 
 экспертиза временной нетрудоспособности, экспертиза качества 
медицинской помощи, которые включены в карты экспертизы МИС qMS. Они 
позволяют оценивать качество медицинской помощи по случаям лечения и 
формировать статистику по врачу, отделению и организации, с выявлением ти-
повых ошибок врачей при работе с пациентами и оформлении медицинских до-
кументов; 
 лист ожидания как инструмент планирования госпитализации и 
формирования журнала отсроченной записи на диагностические исследования 
или консультации 
 стационар предполагает возможность размещения пациентов, ре-
зервирования мест для будущих госпитализаций, наличие свободных мест 
наглядно представлено в виде расписания коечного фонда; 
 обязательное медицинское страхование обеспечивает поддержку 
нормативно-справочной информации и тарифов обязательного медицинского 
страхования согласно действующему тарифному соглашению в регионе; 
 аптека, медицинский склад включает полный цикл учета изделий 
медицинского назначения и медикаментов в МИС qMS, позволяет реализовы-
вать все организации заявочной кампании для планирования закупок, формиро-
вания контрактов на закупку медикаментов и ИМН, электронного документо-
оборота между центральными складами и складами отделений до персонифи-
цированного списания медикаментов и ИМН на случай лечения пациента по 
назначениям врача или на процедуру с формированием Акта списания; 
 центральное стерилизационное отделение, которое включает ин-
форматизацию процессов стерилизации инструментов и контроль их использо-
вания в лечебно-диагностическом процессе являются неотъемлемой частью си-
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стемы обеспечения эпидемиологической безопасности медицинской организа-
ции. 
 лечебное питание: назначение диет, формирование порций, воз-
можность использования меню-шаблонов и другое; 
 служба крови, трансплантация. Для комплексной информатизации 
процесса работы с продуктами крови и гемопоэтическими стволовыми клетка-
ми мы разработали специальный раздел, который может использоваться в ме-
дицинских организациях любого профиля как отдельно, так и в комплексе с 
МИС qMS. 
 лаборатория. Автоматизация лабораторных процессов, оптимизация 
логистики биологического материала и контроль на всех этапах исследования 
позволяют достигнуть высокого качества результатов исследований. 
 радиология. система информационной поддержки процессов, свя-
занных с работой диагностических центров, отделений лучевой диагностики и 
других лечебно-диагностических отделений, использующих различное диагно-
стическое оборудование. 
 интеграция с медицинским оборудованием. Обмен информацией с 
приборами построен на протоколах международного стандарта обмена меди-
цинскими данными; 
 личный кабинет пациента, который интегрирован с сайтом ФГБУ 
ФСНКЦ ФМБА России. Личный кабинет призван облегчить жизнь пациента и 
свести к минимуму формальные визиты в медицинскую организацию – за вы-
писками, справками и дубликатами результатов анализов. 
По причине того, что данный программный продукт не отвечает всем не-
обходимым требованиям для обеспечения бизнес-процесса «Работа со страхо-
выми компаниями» в организации дополнительно используется программный 
продукт для построения отчетов: JasperReports. 
JasperReports  это система построения отчётов для платформы Java от 
компании JasperSoft. 
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В ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России данный программный продукт использу-
ется для работы с отчетностью, которая связана с исследуемым в данной работе 
бизнес-процессом. 
Интерфейс программного продукта JasperReports, который используется в 
процессе «как есть», имеет вид, как показано на рисунке 18. 
 
Рисунок 18  Интерфейс JasperReports (лист 1) 
Данный рисунок показывает, что начальный интерфейс использует ан-
глийский язык, что вызывает неудобство при работе, так как не все сотрудники 
обладают достаточный уровнем знания английского языка, чтобы без посто-
ронней помощи ознакомится с программной. 
Выбрав верный пункт меню для работы с отчетами и реестрами страхо-
вых компаний, сотрудник видит следующий интерфейс программы, который 
представлен на рисунке 19. Это непосредственно необходимый для обеспече-
ния бизнес-процесса раздел программы, который предоставляет доступ к отче-
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там и реестрам, которые циркулируют между ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России и 
страховыми компаниями.  
 
Рисунок 19  Интерфейс JasperReports (лист 2) 
Данный интерфейс уже представлен на русском языке, но кроме необхо-
димой для работы сотрудника информации предоставляется возможность рабо-
ты со справочным материалом, что нагромождает интерфейс и осложняет рабо-
ту с данной программной. 
Для того, чтобы программный продукт дал доступ к необходимым со-
труднику ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России отчетам и реестрам, сотрудник должен 
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выбрать любой пункт из принятых или ежедневных реестров. Для наглядности 
на рисунке 20 представлен интерфейс пункта «окончательные КС, ДС, ВМП». 
 
Рисунок 20  Интерфейс JasperReports (лист 3) 
Для получения отчетов необходимо только ввести интересующий вас пе-
риод, и результатом будет определенное количество отчетов, как на рисунке 21. 
 
Рисунок 21  Интерфейс JasperReports (лист 4) 
Работа в JasperReports включает в себя избыточное количество взаимо-
действий с программой, большое количество посторонней информации, что за-
тормаживает бизнес-процесс и влияет на избыточность других ресурсов про-
цесса. 
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JasperReports и МИС qMS не взаимодействуют между собой, поэтому по 
данным пациента хранящейся в МИС находится необходимый реестр с указа-
нием его дополнительных данных.  
Плюсами такого процесса является сокращение временных ресурсов за 
счет отсутствия необходимости досконального просмотра личной карточки па-
циента, и отрицательным аспектом является избыточность временных и чело-
веческих ресурсов процесса, что служит основанием для совершенствования 
бизнес-процесса «Работа со страховыми компаниями». 
Использование JasperReports одновременно с МИС qMS подразумевает 
возможность таких ошибок как: 
 некорректное введение данных; 
 неправильно выбранная функциональная единица программы 
JasperReports для работы; 
 возможность перепутать МИС qMS и JasperReports при выборе про-
граммы для введения данных; 
 орфографические ошибки; 
 дублирование данных; 
 путаницу с документами пациентов. 
Все эти недостатки данного процесса можно исправить, разработав ин-
формационную технологию, которая позволит оптимизировать процесс. 
Таким образом, информационные технологии, используемые в процессе, 
подразумевают использование большого количества человеческих и временных 
ресурсов, поэтому оптимизировать бизнес-процесс «Работа со страховыми 
компаниями» стоит осуществлять, начиная с разработки информационной тех-
нологии, которая позволит исключить такую растрату ресурсов. 
3.2 Проектирование и разработка информационной технологии  
Происходящие сегодня в мире изменения: ухудшение демографической 
ситуации, воздействие глобализации и мирового экономического кризиса, уве-
личение числа хронических заболеваний, удорожание медицинских услуг и 
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многое другое. Все это ставят перед здравоохранением новые задачи, решить 
которые невозможно без использования информационных технологий. 
Стоит отметить, что основными принципами оказания медицинской по-
мощи в XXI веке, должны стать: 
 безопасность информации и полная прозрачность на всех уровнях; 
 снижение бесполезной траты времени и денег; 
 поддержка интегрированных платформ и работы в сетях.  
Система здравоохранения должна быть сконцентрирована не на докторе, 
а на пациенте, сам же пациент превратится в сопродюсера при оказании меди-
цинских услуг, поэтому повсеместно идет работа над E-health системой.  
E-health-модель для ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России поможет сохранить и 
усовершенствовать: 
 использование ИТ- и информационных систем для непрерывного 
дистанционного контроля (мониторинга) за состоянием здоровья пациента; 
 использование МИС qMS для хранения персональных медицинских 
карт пациентов; 
 объединение заинтересованных людей или организаций в единую 
сеть для более эффективного оказания медицинской помощи или решения не-
которых частных проблем, связанных со здоровьем пациентов. Таким взаимо-
действием и может оказаться более тесное сотрудничество ФГБУ ФСНКЦ 
ФМБА России и страховых компаний 
 развитие здравоохранения путем усовершенствования информаци-
онно-коммуникационных технологий. 
Совершенствование бизнес-процесса «Работа со страховыми компания-
ми» стоит рассматривать с точки зрения E-health и экономии избыточности ре-
сурсов процесса. 
Так как взаимодействие между страховыми компаниями и ФГБУ ФСНКЦ 
ФМБА России осуществляется при обмене не только оперативной отчетность, 
необходимо разработать такой способ взаимодействия, чтобы любой из сотруд-
ников мог им воспользоваться. 
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Каждый из сотрудников имеет доступ к МИС qMS, поэтому стоит рас-
смотреть возможность модернизации данного программного продукта, которая 
позволит оптимально реализовывать бизнес-процесс «Работа со страховыми 
компаниями», а не замену JasperReports другим программным продуктом, по-
тому что никаких качественных изменений при таком решении не произойдет. 
Ошибки процесса только сократятся, а не сведутся к минимуму. 
В качестве совершенствования бизнес-процесса рассмотрим разработку 
информационной технологии реализации процесса, которая максимально со-
кратит использование ресурсов.  
Информационная технология  использование совокупности средств и 
методов организации информационных процессов, сформированных на основе 
современной системы научных и инженерных знаний, в интересах получения 
информации нового качества о состоянии объекта, процесса или явления [115]. 
Реализацию информационной технологии можно представить в виде раз-
работки компонента МИС qMS, который включит в себя весь функционал про-
граммного продукта JasperReports и позволит сократить использование ресур-
сов. Для этого разработан примерный вариант совершенствования с учетом 
требований, целей и задач, которые решаются в рамках конкретного процесса в 
ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России. 
Для оптимизации необходимо: 
 предоставить доступ МИС qMS к базе данных страховых компаний; 
 исключить из использования JasperReports; 
 интегрировать функцию работы с отчётами и реестрами в МИС 
qMS. 
Данное техническое решение позволит: 
 предоставлять оперативную отчетность в момент запроса; 
 предоставлять полный отчет о пациенте, который будет содержать 
данные, которые имеют как в базе данных ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, так и 
в базе данных страховых компаний; 
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 исключить необходимость формирования и отправки заявки на 
получение отчета; 
 исключить необходимость задействования сотрудников страховых 
компаний. 
Представим вариант бизнес-процесса «Работа со страховыми компания-
ми» с учетом внесенных изменений. Бизнес-процесс «как должно быть» будет 
выглядеть так: при приеме пациента, который пришел по записи или без нее, 
информация вносится или ищется в МИС qMS, которая уже содержит прямую 
связь с базой данных страховых компаний, поэтому нет необходимости назна-
чения повторного приема. Поэтому все действия производятся в течение одного 
приема с помощью МИС qMS, без участия сотрудников страховых компаний.  
Представим модели бизнес-процесса, как и в предыдущем разделе, с по-
мощью нотаций DFD и IDEF0. Графическая модель в нотации DFD представле-
на на рисунке 22. 
 
Рисунок 22  Бизнес-процесс «Работа со страховыми  
компаниями» после совершенствования 
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Таким образом, бизнес-процесс «Работа со страховыми компаниями» стал 
содержать 4 процесса: 
 прием пациента; 
 работа с МИС qMS; 
 обработка развернутого отчета или реестра, в котором содержатся 
данные на пациента; 
 информирование пациента о результатах, которые основаны на ана-
лизе всей имеющейся информации о пациенте. 
Теперь нет необходимости в детализации какого-либо блока модели, по-
тому что процесс сократился до одного приема у врача. Причем для данного 
бизнес-процесса теперь не важно, записан ли был ранее на прием пациент. 
Рассмотрим изменившуюся IDEF0 модель, контекстная диаграмма кото-
рой представлена на рисунке 23. На рисунке 24 представлена детализация кон-
текстной диаграммы. 
 
Рисунок 23  Контекстная диаграмма бизнес-процесса  
«Работа со страховыми компаниями» после совершенствования 
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Рисунок 24  Детализация контекстной диаграммы после  
совершенствования 
После совершенствования бизнес-процесс «Работа со страховыми компа-
ниями» уменьшил использование таких ресурсов как: 
 человеческие ресурсы: после совершенствования данный процесс 
будет включать работу только одного сотрудника ФГБУ ФСНКЦ ФМБА Рос-
сии вместо прежних 6 сотрудников медицинской и страховой организаций; 
 информационные ресурсы: после совершенствования данный про-
цесс подразумевает использование МИС qMS, вместо передней работы с ин-
формационной системой и JasperReports; 
 временные ресурсы: после совершенствования данный процесс рас-
полагает только временными ресурсами приема пациента, который может 
длится всего 15 минут, вместо 8 дней ожидания, когда реализовывался процесс 
без изменений. 
Решение проблем по сокращению использования вышеперечисленных 
ресурсов способствует реализации пациентоориентированного обслуживания, 
которое подразумевает внедрение E-health-модели, а также способствует эко-
номии ресурсов организации.  
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Необходимость контроля качества предоставляемых услуг имеет влияние 
на разработку и внедрение функциональных изменений в работу МИС qMS и 
взаимосвязи качества и эффективности в рамках данной ситуации имеет особое 
значение в секторе здравоохранения. Сталкиваясь с многочисленными пробле-
мами, которые есть в системе здравоохранения, важным является максимизация 
рационального использования ресурсов и минимизация расходов без снижения 
качества обслуживания пациентов, что подразумевает реализацию концепции 
E-health.  
Предоставление качественной медицинской помощи, основанной на эф-
фективности, доступности, сосредоточенности на пациенте, справедливости, 
безопасности и эффективности, обеспечивает надежную платформу, которая 
позволит обеспечить оказание медицинской помощи на комплексной основе. 
Согласно концепции совершенствования бизнес-процесса «Работа со 
страховыми компаниями» необходимо начать работу с совершенствования 
МИС qMS. Для этого необходимо внедрить новый функционал работы с отчета 
и реестрами, а также предоставить доступ к базе данных страховых компаний.  
Внедрение новой функции в программу происходит по следующим эта-
пам: 
 формирование требований к компоненту МИС; 
 разработка концепции компонента МИС; 
 создание технического задания; 
 создание технического проекта; 
 создание рабочей документации; 
 разработка компонента МИС; 
 ввод в действия усовершенствованной МИС; 
 сопровождение МИС.  
Реализацией данного технического решения в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА Рос-
сии занимается отдел автоматизированных систем управления. Для проекта 
специально назначена команда, руководителем проекта является И. О. началь-
ника управления информатизации связи. В его команде: руководитель группы 
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технического сопровождения, руководитель группы сопровождения ПО, си-
стемный администратор, специалист по аппаратному обеспечению, специалист 
по информационным системам. 
Для удобства оценки процесса представим проект усовершенствования 
МИС qMS с помощью программного продукта Microsoft Project. Это можно 
увидеть на рисунке 25. На котором наглядно показано название этапа проекта, 
длительность этапа, даты прохождения проекта, сотрудник, который выполняет 
основной функционал этапа (колонка «назначения ресурсов»). 
 
Рисунок 25  Представление проекта в Microsoft Project 
Каждый работник имеет ряд обязанностей, которые закреплены за ним, 
как за исполнителем этапа проекта. Их можно оформить как подэтапы основно-
го этапа проекта, что можно увидеть в таблице 2. 
Таблица 3  Детализация этапов проекта 
Название этапа Подэтапы 
Формирование требований и 
разработка концепции компо-
нента МИС 
Системно-аналитическое обследование объекта  
Анализ и обработка полученной информации 
Концептуальная модель данных 
Создание технического про-
екта 
Разработка технического задания и приложения к нему 
Согласованное и утвержденное технического задания 
Создание эскизного проекта Определение общей функциональной и технической архи-
тектур 
Разработка логической модели данных 
Разработка предварительного регламента взаимодействия 
Эскизное проектирование 
Эскизное проектирование интерфейсов пользователя 
Оформление эскизного проекта 
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Окончание таблицы 3 
Название этапа Подэтапы 
 Согласование и утверждение 
Создание технического про-
ект 
Определение функциональной и технической архитектур 
Формирование плана развертывания системного ландшафта 
Разработка физической модели данных 
Разработка и согласование регламентов взаимодействия 
МИС 
Проектирование процессов  
Проектирование интерфейсов пользователя 
Оформление технического проекта 
Согласование и утверждение 
Создание рабочей документа-
ции 
Разработка рабочей документации  
Разработка или адаптация программ 
Согласование и утверждение 
Разработка компонента МИС Разработка и адаптация компонента МИС 
Согласование и утверждение 
Ввод в действие Подготовка объекта к вводу в действие 
Подготовка персонала 
Комплектация системы подставляемыми изделиями 
Проведение предварительных испытаний 
Поведение опытной эксплуатации 
Проведение приемных испытаний 
Завершение работ 
Сопровождение Контроль за работой МИС 
Проведение профилактических и ремонтных работ 
Согласно проработке проекта в Microsoft Project, осуществление проекта 
началось 6 февраля 2017 года, окончанием можно считать успешное введение в 
эксплуатацию обновленной МИС qMS, которое состоялось 7 июня 2017 года. 
Временную диаграмму проекта можно увидеть на рисунке 26. 
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Рисунок 26  Временная диаграмма проекта 
Сопровождение не ограничено временными рамками, потому что будет 
осуществляться, пока ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России работает с МИС qMS и 
представляет собой процесс возврата на какой-либо из этапов жизненного цик-
ла информационной системы, как показано на рисунке 27. 
Анализ
Проектирова
ние
Разработка
Тестирова
ние 
Ввод в 
действия
 
Рисунок 27  Этапы жизненного цикла МИС 
Данный график показывает, что на любом из этапов жизненного цикла 
МИС qMS при необходимости внесения еще каких-либо изменений как в новый 
компонент, который отвечает за отчеты и реестры, так и любой другой есть 
возможность вернуться на предыдущий этап и проработать новый вариант 
МИС. 
Таким образом, при совершенствовании бизнес-процесса была разработа-
на и реализована информационная технология взаимодействия ФГБУ ФСНКЦ 
ФМБА России, со страховыми компаниями, которая позволила вывести из экс-
плуатации JasperReports и сократить нерациональное использование ресурсов 
организации. 
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3.3 Реализация разработанной информационной технологии и оценка 
экономической эффективности разработанной информационной  
технологии 
Согласно разработанной модели бизнес-процесса «как должно быть» 
необходимо модернизировать МИС qMS для того, чтобы сократить потребле-
ние ресурсов и вывести из использования программный продукт JasperReports. 
Теперь функциональные возможности МИС qMS включают в себя функ-
ции, которые ранее выполнялись программным продуктом JasperReports. При-
чем в данной информационной технологии нет справочных материалов, кото-
рые были ранее, что упрощает поиск необходимых информации в программе и 
уменьшает путаницу. Реализация данной информационной технологии пред-
ставлена на рисунке 29, на котором представлен скриншот МИС qMS.  
 
Рисунок 29  Интерфейс МИС qMS с внесенными  
изменениями (лист 1) 
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Далее рассмотрим интерфейсы предоставления для просмотра реестров, 
которые представлены на рисунках 30 и 31. 
 
Рисунок 30  Интерфейс запроса реестра (лист 1) 
 
Рисунок 31  Интерфейс запроса реестра (лист 2) 
На рисунке 30 изображен интерфейс, который подразумевает отображе-
ние только сжатого отчета, на 31  развернутых. Различие в функциональном 
наборе определяется полномочиями, которыми обладает сотрудник для работы 
с МИС qMS. 
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При совершенствовании бизнес-процесса «Работа со страховыми компа-
ниями» отчеты, которые предоставляются сотрудникам ФГБУ ФСНКЦ ФМБА 
России предоставляются собой документы с расширением XML. В приложении 
Б на рисунках Б1 и Б2 представлен шаблон оплаченного реестра АПП, а на ри-
сунке Б3 в приложении Б представлен шаблон отчета по реестрам, где можно 
увидеть всю необходимую информацию о пациенте, а не общие сводки. 
Совершенствование любого бизнес-процесса предполагает повышение 
эффективности процесса. Рассмотрим экономический аспект данного вопроса. 
Экономическая эффективность  это получение максимума возможных 
благ от имеющихся ресурсов.  
Для данного процесса благами будут являться сокращение использования 
временных и человеческих ресурсов за счет внедрения разработанной инфор-
мационной технологии. 
Для разработки информационной технологии обмена оперативной отчет-
ностью ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России и страховыми компаниями была сфор-
мирована команда специалистов из отдела автоматизированных систем управ-
ления, целью работы которой стало создание компонента МИС qMS, который 
позволил бы исключить из работы программный продукт JasperReports, произ-
водил бы такую же работу.  
Разрабатываемый программный продукт должен быть востребованным и 
прибыльным. В настоящий момент не существует единой формулы подсчета 
эффективности информационных систем, а эффект от внедрения программного 
продукта не всегда выражается в экономической прибыльности. Зачастую ре-
зультаты внедрения программного продукта носят качественный характер, 
например, позволяют сократить использование ресурсов, упростить работу со-
трудников организации, исключить возможность возникновения ошибок [104]. 
При анализе целесообразности внедрения данной разработки следует рас-
сматривать разработанный программный продукт как некоммерческий продукт 
в том смысле, что он не предназначен для широкого тиражирования и продажи 
с целью получения прибыли, а подразумевает использование только в рамках 
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работы ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России. Экономическая целесообразность разра-
ботки такой продукции заключается в экономии трудозатрат [105]. 
Разработка компонента для МИС qMS проводилась сотрудниками отдела 
автоматизированных систем управления, поэтому затратами на разработку яв-
ляется заработная плата сотрудникам за период работы над данным проектом. 
Данный аспект позволяет просчитать программа Microsoft Project. Для 
этого необходимо в разработанный ранее проект внести среднемесячная зара-
ботную плату сотрудников: 
 И. О. начальника управления информатизации связи: 67210 руб; 
 руководитель группы сопровождения ПО: 44930 руб; 
 руководитель группы технического сопровождения: 42089 руб; 
 системный администратор: 34350 руб; 
 специалист по аппаратному обеспечению: 32074 руб; 
 специалист по информационным системам: 35820 руб. 
Для расчета заработной платы за работу над проектом в Microsoft Project 
необходимо для каждого сотрудника рассчитать тарифную ставку (руб./час) для 
этого необходимо рассчитать ее по формуле: 
с
час
дФ
З
t

 ,            (1) 
где tчас – тарифная ставка, руб./час; 
З – фактическая заработная плата, руб.; 
дс – 8 часовой рабочий день, час.; 
Ф – фонд времени работы за месяц в днях (22 дня). 
Таким образом, рассчитаем тарифные ставки для каждого члена команды 
по разработке информационной технологии: 
 И. О. начальника управления информатизации связи:  
67210/8*22 =380 руб; 
 руководитель группы сопровождения ПО: 44930/8*22=255 руб; 
 руководитель группы технического сопровождения: 
42089/8*22=240 руб; 
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 системный администратор: 34350/8*22 = 195 руб; 
 специалист по аппаратному обеспечению: 32074/8*22 = 180 руб; 
 специалист по информационным системам: 35820/8*22 = 204 руб; 
 команда проекта: 380+255+240+195+180+204 = 1454 
Для расчета затрат на разработку информационной технологии получен-
ные данные необходимо внести в проект, как показано на рисунке 32. 
 
Рисунок 32  Использование ресурсов для разработки  
компонента МИС qMS 
Согласно расчетам, за реализацию данного проекта сотрудники получат: 
 И. О. начальника управления информатизации связи: 33440 руб; 
 руководитель группы сопровождения ПО: 44800 руб; 
 руководитель группы технического сопровождения: 57600 руб; 
 системный администратор: 42120 руб; 
 специалист по аппаратному обеспечению: 31680 руб; 
 специалист по информационным системам: 52224 руб; 
 команда проекта: 302432 руб. 
Общая сумма затрат на проект составит:  
83 
33440+44800+57600+42120+ +52224+30243 2 = 532616руб. 
Согласно расчетам получается, что ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России инве-
стициями проекта по совершенствованию бизнес-процесса «Работа со страхо-
выми компаниями» в рамках разработки информационной технологии взаимо-
действия медицинских и страховых учреждений на основе e-Health-модели со-
ставит 532616 рублей. 
Кроме выплаты заработной платы сотрудникам необходимо учесть еди-
ный страховой взнос, который составляет 34% от заработной платы сотрудни-
кам за работу над проектом. Его можно рассчитать по формуле: 
34,0 ИC
есн
,           (2) 
где Сесн – сумма затрат на страховой взнос, руб., 
И – затраты на оплату труда. 
Расчет величины страхового взноса произведен по формуле (2) 
Сесн=532616*0,34 = 181089 рублей 
Таким образом, затраты на оплату труда сотрудникам проекта  
532616+ +181089 = 713705 рублей. 
Затратив на разработку и внедрение 713705 рублей получим следующую 
экономию благ (ресурсов):  
 сокращение состава задействованных в работу сотрудников: в пер-
воначальном процессе участвовало 6, сейчас необходим только один сотруд-
ник; 
 сокращение времени осуществления проекта: первоначально биз-
нес-процесс реализовывался в 8 рабочих дней, сейчас же достаточно одного 15 
минутного приема врача. 
Таким образом, экономическая эффективность проекта заключается в ра-
ционализации использования человеческих и временных ресурсов. 
В ходе разработки информационной технологии взаимодействия меди-
цинских и страховых учреждений на основе e-Health-модели были составлены 
и проанализированы оптимизированные бизнес-модели в нотациях DFD и 
IDEF0, рассмотрен процесс работы над внедрением компонента, заменяющего 
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работу программного продукта JasperReports, МИС qMS, который теперь гене-
рирует необходимые для работы отчеты на основе данных страховых компа-
ний. Также оценена экономическая эффективность, в частности рассмотрены 
затраты на внедрение в использование модернизированного программного про-
дукта, вследствие чего рационализировано использование других ресурсов.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рамках написания бакалаврской работы рассмотрены некоторые аспек-
ты информатизации работы медицинских организаций, которые имеют направ-
ленность на E-health.  
В качестве взаимодействия между медицинскими и страховыми учрежде-
ниями рассмотрен обмен оперативной отчетностью, также представлены неко-
торые проблемные места подобного взаимодействия.  
На примере ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России рассмотрены основные и 
вспомогательные бизнес-процессы медицинского учреждения, а также выделен 
процесс, который подлежал совершенствованию в ходе выполнения бакалавр-
ской работы. Представлена разработанная информационная технология, кото-
рая является основой оптимизации взаимодействия между медицинскими и 
страховыми организациями. 
Для достижения постеленной цели были выполнены сформулированные 
ранее задачи, а результаты представлены в данной работе. 
В рамках первой задачи представлены результаты изучения взаимодей-
ствия между медицинскими и страховыми организациями, которые включают 
рассмотрение информатизации здравоохранительного сектора, перспективы 
развития данного сектора, обмен отчетностью, как основной вид взаимодей-
ствия между медицинскими и страховыми организациями. 
В рамках второй задачи представлены возможные варианты проблем и 
ошибок, которые могут возникнуть при таком взаимодействии между медицин-
скими и страховыми организациями, как обмен отчетностью. 
В рамках реализации третьей задачи была изучена и представлена в дан-
ной работе предметная область ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России. В частности, 
рассмотрена общая характеристика данной сети медицинских учреждений, 
представлены в описательном виде основные бизнес-процессы организации, и 
перечислены вспомогательные процессы. Кроме того, в рамках определения 
направления совершенствования взаимодействия между медицинскими и стра-
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ховыми организациями представлен и проанализирован бизнес-процесс «Рабо-
та со страховыми компаниями» с точки зрения обмена оперативной отчетно-
стью о пациентах, что соответствует пациенториентированному направлению 
развития организации в рамках реализации E-health-модели. На основе анализа 
бизнес-процесса выявлены критерии для совершенствования. 
В рамках реализации четвертой задачи представлены имеющиеся до мо-
мента разработки новой технологии информационные ресурсы: МИС qMS и 
JasperReports, от которых необходимо отойти для того, чтобы сократить ис-
пользование человеческих и временных ресурсов. В качестве совершенствова-
ния бизнес-процесса «Работа со страховыми компаниями» представлен по-
дробный план разработки информационной технологии, который будет выпол-
нять полный функционал программного продукта JasperReports.  
В рамках реализации пятой задачи представлены расчеты затрат на про-
ектирование и реализацию разработки информационной технологии, которые 
были рассчитаны с помощью программного продукта Microsoft Project. 
Представленное совершенствование бизнес-процесса «Работа со страхо-
выми компаниями» отражает основную мысль E-health, которая заключается в 
пациентоориентированности обслуживания, конфиденциальности всей инфор-
мации о пациентах.  
Таким образом, данная бакалаврская работа отражает тенденции компью-
теризации здравоохранения, которые заложены в Концепции долгосрочного 
социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 
года. 
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Рисунок А2  Интерфейс заявки на платный прием 
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Рисунок Б1  Шаблон оплаченного реестра АПП (лист 1) 
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Рисунок Б2  Шаблон оплаченного реестра АПП (лист 2)
104 
 
Рисунок Б3  Шаблон отчета по реестрам 
 
 
